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RESUMEN

Objetivo: Demostrar que la hipoalbuminemia es un factor de riesgo de infeccién de

catéter venoso central en pacientes adultos con enfermedad renal cronica terminal.

Material y Métodos: Se llevd a cabo un estudio de tipo, analitico, observacional,
retrospectivo, de casos y controles. La poblacion de estudio estuvo constituida por 72
pacientes en hemodialisis segun criterios de inclusién y exclusion establecidos

distribuidos en dos grupos: con y sin infeccion de catéter venoso central.

Resultados: La frecuencia de hipoalbuminemia en los pacientes con vy sin infeccion
de catéter venoso central fue de 47% y 22% respectivamente. El odss ratio de la
hipoalbuminemia en relacion a infeccion de catéter venosos central fue de 3.13
(p<0.05). EI promedio de albumina serica en el grupo con y sin infeccion de catéter

venosos central fue de 2.6 y 3.9 (p<0.01).

Conclusiones: La hipoalbuminemia es factor de riesgo de infeccion de catéter venoso
central en pacientes en hemodialisis. EI promedio de albumina sérica en los pacientes
en hemodialisis con infeccion de catéter venoso central es significativamente inferior

que los pacientes sin infeccion de catéter venoso central.

Palabras Clave: Hipoalbuminemia, factor de riesgo, infecion cateter venoso central.
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ABSTRACT

Objetive: Demostrate if hipoalbuminemia is a risk factor asociated to central venous

catheter infection in patients with chronic kidney disease.

Methods: Was conduced a analitic, observational, retrospective, cases and controls
investigation. The study population was conformed for 72 patients at hemodialisis
accord inclusion and exclusion criteries distributed in 2 groups: with and without

central venous catheter infection.

Results: The frequency of hipoalbuminemia between patients with and without
central venous catheter infection were 47% and 22% respectively. Odss ratio to
hipoalbuminemiarelated to central venous catheter infection was 3.13 ( p<0.05).
Average seric albumin in the group with and without central venous catheter infection
were 2.6 and 3.9 (p<0.01).

Conclusions: Hipoalbuminemia is a risk factor to central venous catheter infection in
patients with hemodyalisis. Average seric albumin in patients with venous catheter

infection is significatively minor than patients without central venous catheter

infection.

Kewwords: Hipoalbuminemia, risk factor, central venous catheter infection.
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. INTRODUCCION

1.1. Marco tedrico:

La insuficiencia renal cronica es un problema de salud mundial, y es uno de los
principales motivos de atencién e internamiento en los hospitales de nuestro pais. La
enfermedad no sélo es altamente prevalente si no que su frecuencia aumenta con
rapidez; mas aun, la insuficiencia renal cronica es sélo la punta del iceberg del
problema, ya que por cada paciente con esta enfermedad (filtrado glomerular menor

de 15 mL/min) hay 100 pacientes en diversos estadios de enfermedad renal (1,2).

El acceso vascular ideal en hemodialisis es aquel que permite un abordaje
seguro y continuo al espacio intravascular, un flujo sanguineo adecuado para la
dialisis, una vida media larga y un bajo porcentaje de complicaciones tanto mecénicas
como infecciosas. Las complicaciones que mas frecuentemente limitan la vida dtil de
un catéter de hemodialisis son las mecanicas y las infecciosas. La infeccion es la
causa mas comun de morbilidad y la segunda causa de mortalidad después de la
enfermedad cardiovascular en esta poblacién. La incidencia de bacteriemia
relacionada con catéter en pacientes en hemodialisis depende del tipo y localizacion
del catéter, de las caracteristicas de la poblacion y de las medidas de insercién y
manipulacion de cada centro. La tasa de infeccion en catéteres no tunelizados oscila
entre 3,8 y 6,6 episodios por 1.000 catéteres/dias de uso y entre 1,6 y 5,5 episodios
1.000 catéteres/dias de uso para el catéter tunelizado (3,4,5).



La sospecha y el diagndstico de la infeccion relacionada con catéter se basa en
la presencia de sintomas clinicos, locales y/o sistémicos de infeccion. Los hallazgos
clinicos frecuentes, como la fiebre, presentan una sensibilidad elevada pero una
especificidad muy baja, mientras que la inflamacion o la presencia de exudados
purulentos alrededor del punto de inserciébn muestran mayor especificidad, aunque
poca sensibilidad. En muchos casos, el diagndstico de la infeccion relacionada con
catéter conlleva la decision terapéutica de la retirada de éste. Esto, en pacientes
criticos 0 con accesos vasculares limitados, puede ser contraproducente. Por ello, se
han desarrollado técnicas conservadoras de diagnéstico, como los hemocultivos
cuantitativos extraidos a través del CVC y venopuncion, y el estudio del tiempo
diferencial entre los frascos de hemocultivos convencionales extraidos

simultaneamente a través del CVC y venopuncién (6,7,8).

La patogenia de la infeccion relacionada con catéter es multifactorial y
compleja. La via de acceso principalmente involucrada en la infeccion relacionada
con catéteres de hemodialisis de larga duracion es la colonizacion endoluminal. El
procedimiento diario de hemodialisis requiere una gran manipulacion de las
conexiones, lo que facilita la colonizacion de las mismas con la microbiota epitelial
del paciente o del propio personal sanitario. Los microorganismos también pueden
acceder por via endoluminal al interior del catéter venoso central tras la infusion de
un liquido contaminado o tras una diseminacién hematdgena desde un punto distante
de infeccién (9,10,11).



Los microorganismos responsables de una de las dos terceras partes de las
infecciones relacionadas con catéter en hemodialisis son grampositivos.
Staphylococcus aureus Yy los estafilococos coagulasa negativos son los
microorganismos mas frecuentemente aislados. Debido a la elevada tasa de
portadores de S. aureus en pacientes en hemodidlisis (prevalencia del 30-60% en
algunos centros), se observa una mayor tasa de bacteriemias por S. aureus que en
otros grupos de pacientes portadores de otros tipos de accesos vasculares. Otros
microorganismos aislados con menor frecuencia son: Streptococcus spp.,
Enterococcus spp. y Corynebacterium spp. (Microorganismos constituyentes también
de la microbiota epitelial) y rara vez los bacilos gramnegativos. La interaccién entre
el microorganismo, el biomaterial y los mecanismos de defensa del paciente,
inmunidad alterada en el caso de pacientes en hemodialisis, contribuira al desarrollo

de una infeccion asociada a catéteres en este tipo de pacientes (12,13,14).

En el caso en el que el microorganismo aislado sea S. aureus, Pseudomonas
aeruginosa, Candidaspp. O micobacterias, el catéter debe retirarse y continuar con el
tratamiento antibidtico sistémico adecuado para el microorganismo aislado cuya
duracion dependera del microorganismo aislado y de si hay infecciones metastasicas.
En el caso de episodios de infeccion asociada a catéter no complicada en pacientes
estables, sin signos de tunelitis o infeccion en el sitio de insercion, y causados por
estafilococos coagulasa negativos, puede realizarse un tratamiento conservador

mediante sellado antibidtico asociado con tratamiento sistémico (15,16,17).



Los pacientes con insuficiencia renal cronica tienen alto riesgo de
hipoalbuminemia debido a multiples factores de diversa fisiopatologia, entre los que
destacan: la desnutricion, la inflamacion crénica y las pérdidas a través de la diélisis.
La hipoalbuminemia se define como un valor de albimina menor a 3.5 g/dL, y
estudios como el de Gordan Chertow la han definido como severa cuando es menor a
2.2 g/dl y esta condicion se ha descrito recientemente como una condicion asociada
significativamente al desarrollo de infecciones en general en este grupo especial de
pacientes y particularmente de las asociadas a uso de catéter de hemodidlisis
(18,19,20).

Una explicacion de esta asociacion entre albdmina baja y riesgo de infecciones
en general en pacientes nefropatas cronicos seria el papel de la hipoalbuminemia
como marcador de desnutricion, la cual por si misma provoca deficiencias en la
actividad inmunitaria, sin embargo en las series en donde se ha confirmado esta
asociacion no se ha podido correlacionar la concentracion de albumina con otras
medidas antropométricas de desnutricion, como: peso, perimetro abdominal, etc,
porque la mayoria de los pacientes tenia retencion hidrica importante, lo que hacia
poco confiables estos parametros (21,22,23).

Sin embargo, es poco probable que la desnutricion sea la causa fundamental de
hipoalbuminemia en este tipo de pacientes porque otros parametros de laboratorio que
acomparian a la desnutricion (hipocolesterolemia, plaquetas bajas, leucopenia) no se
encontraron necesariamente disminuidos en los individuos con hipoalbuminemia.
Por tal motivo se puede inferir que la asociacion entre niveles bajos de albumina y
riesgo de infeccion es independiente del estado nutricional. Por lo tanto, sélo
podemos formular la hipdtesis de que la hipoalbuminemia del paciente renal, que es
multicausal, conlleva también un descenso en diversas proteinas, muchas de las
cuales pueden ser necesarias para el adecuado funcionamiento del sistema

inmunitario (p.ej. inmunoglobulinas y citosinas) (24,25,26,27).



1.2. Antecedentes:

Adeniyi en el afio 2007 en México desarrollo una investigacion con el objeto de
determinar la relacién entre las concentraciones de albumina sérica y el riesgo de
presentar infeccion relacionada con catéteres en pacientes expuestos a hemodialisis
de manera cronica, se analizaron las historias clinicas de 79 pacientes con infeccion
relacionada a catéteres y se tomaron en cuenta a 198 pacientes controles en
hemodidlisis pero sin infeccion asociada; encontrdndose que los niveles de albumina
sérica fueron significativamente inferiores en el grupo de casos (2.4 +/- 0.6 g/dL) que
en el grupo control (3.2 +/- 0.6 g/dL, P < 0.0001). El odss ratio para infeccién fue de
9.8 (IC 95%4.9-19.7) para albumina sérica </= 3.0 g/dL (p < 0.0001), 10.4 (IC 95%
4.97-21.6) para albumina sérica </= 2.5 g/dL (p < 0.0001), y 28.0 (IC 95% 5.8-
135.9) para albumina sérica</= 2.0 g/dL (p < 0.0001) (28).

Chertow en el 2007 en Norteamérica publico un estudio con el objeto de determinar
el valor de la pre albumina reflejo del estado nutricional del paciente, con el riesgo de
necesidad de hospitalizacion por complicaciones y mortalidad en pacientes expuestos
a hemodialisis cronica para lo cual evalu6 a 7815 pacientes con esta condicion a
través de un analisis retrospectivo de cohortes observando en esta serie que el riesgo
relativo relacionado con mortalidad fue inversamente proporcional a las
concentraciones de pre albumina sérica; asi tomando como comparacion niveles de
pre albumina > o =40 mg/dL, el riesgo relativo ajustado de mortalidad fue de 2.41,
1.85, 149, y 1.23 para valores de <15, 15-20, 20-25, and 25-30 mg/dL,
respectivamente; mientras que el riesgo relativo ajustado para hospitalizacién debido
a infeccion fue de 2.97, 1.95, 1.81, y 1.61 para valores de pre albumina <15, 15-20,
20-25, y 25-30 mg/dL, respectivamente (29).



Aslam en el 2008 en Norteamérica desarrollo un estudio con la finalidad del impacto
de la estrategia de didlisis en la aparicion de infecciones asociadas a catéteres en
pacientes expuestos a hemodiélisis cronicas asi como determinar los factores
asociados en el riesgo de desarrollar este tipo de infeccidn a través de un estudio de
cohortes en un total de 119 pacientes en hemodialisis y 62 en dialisis peritoneal
encontrandose que las frecuencias de infeccion fueron similares en ambos grupos sin

embargo los pacientes en hemodidlisis tuvieron mayor tendencia a la bacteriemia; en
cuanto a la influencia de los valores de albumina se observO que por cada
disminucion de 1g/dl de albumina sérica esto expreso un riesgo relativo de 0.62 (IC
95% 0.50 -0.77 p<0.001) y realizando el analisis multivariado se aprecia que el
riesgo relativo por cada gramo de albumina por debajo del limite ideal fue de 0.40 (IC

95% 0.28 - 0.57 p<0.001) en ambos casos fue significativamente estadistico (30).

Medina en el afio 2008 en Uruguay desarrollo una investigacion con la finalidad
de identificar factores clinicos que nos ayuden a mejorar la precisién diagnéstica
de una infeccién relacionada a catéter en pacientes tributarios de hemodialisis
crénica a través de un estudio observacional, prospectivo. Se enrolaron en
forma sucesiva 107 pacientes con catéteres venosos centrales, 50 (46,7%) se
retiraron por causa infecciosa y 57 (53,3%) por otra causa diferente a la
infecciosa. Los 50 catéteres retirados por sospecha de IRcat fueron divididos en
dos grupos: A) catéteres retirados por sospecha de infeccion y que finalmente
tuvieron una n = 22 (44%), y grupo B) catéteres retirados por sospecha de
infeccién y que finalmente no tuvieron una n = 28 (56%). Se realizé una
comparaciéon de 20 variables a través de un analisis univariado observando se
que la variable desnutricion que fue definida a través del calculo de los niveles
de albumina sérica en los pacientes ofreci6é un odss ratio de 0,28 IC 95% (0,14-
0,57) con lo que no se pudo relacionar con la presencia de infeccién en este tipo

de pacientes (31).



Galindo en el 2009 en Esparia desarrollo un estudio para conocer las infecciones mas
frecuentes en una poblacion de pacientes con insuficiencia renal terminal expuestos a
hemodialisis continua asi como para determinar los factores predisponentes a traves
de un estudio prospectivo realizado durante un periodo de un afio en un total de 138
pacientes se observo que la infeccion estuvo presente en el 40.6% de los pacientes de
los cuales el 33% correspondio a infecciones asociadas a catéteres; la edad promedio
en la muestra fue de 60 afos respecto al riesgo identificado para la hipoalouminemia
para la presencia de infeccion asociada a catéter, el odss ratio calculado para la misma
fue de 3.71 (IC 95% 2-4.8 p=0.48) con lo que se encontro un riesgo de significancia

estadistica para esta condicion (32).

Galic en Bosnia en el afio 2009 publico una investigaciéon con la finalidad de
determinar si la hipoalbuminemia tenia relacién con el pronéstico en términos
de mortalidad y morbilidad en pacientes expuestos a hemodialisis crénica con
especial referencia a infecciéon de catéteres; se escogieron a 120 pacientes con
enfermedad terminal en un seguimiento a través de 18 meses observando que la
incidencia de infecciones de catéteres fue de 3.8 episodios por mes por cada 100
pacientes y que en los pacientes con albumina sérica inferior a 4 mg/dl la
incidencia de infeccion fue significativamente mayor que aquellos con valores de
albumina superiores a este punto de corte (chi2 = 7.215 P = 0.0077), en cuanto a
las complicaciones en general también se encontro6 asociacidn entre la presencia

de hipoalbuminemia y el desarrollo de las mismas (chi2 =9.92 p = 0.0022) (17).



Huerta en el afio 2010 en México publico una investigacién con el objeto de
determinar si la hipoalbuminemia es un factor de riesgo asociado al desarrollo de
peritonitis en pacientes con diélisis peritoneal, para lo cual a través de un estudio de
casos y controles al que se incluyeron pacientes con insuficiencia renal cronica
tratados con dialisis peritoneal, los cuales se dividieron en dos grupos (con y sin
peritonitis); se analizaron 60 pacientes, 30 con peritonitis y 30 sin peritonitis. No
hubo diferencia en las variables demogréaficas ni en las otras variables clinico
analiticas evaluadas en tanto que si hubo diferencias en las concentraciones de
albumina y el antecedente de peritonitis previa (p<.05); de estas, sélo la
hipoalbuminemia severa (albimina < 2.2 mg/dL) resulté con diferencia estadistica

significativa (p<.05) y asociacion de riesgo con odss ratio de 16 e IC de 4.5-56 (33).



1.3. Justificacion:

Tomando en cuenta las evidencias presentadas y considerando que las infecciones son
un elemento determinante en la morbimortalidad en este grupo especifico de
pacientes expuestos a hemodialisis continua; y dentro de ellas la infeccion del catéter
venoso central la que constituye una de las mas frecuentes y cuyo tratamiento
condiciona ademas un costo importante para el sistema sanitario, y a la vez teniendo
como parte del tratamiento en muchos casos la retirada del acceso vascular y el uso
de antibidticos de amplio espectro, ya habiéndose reconocido en numerosas
revisiones los factores que condicionan este evento desfavorable, siendo los mismos
de indole sanitario pero también un numero reconocido de elementos intrinsecos del
paciente dentro de los cuales se ha identificado en recientes investigaciones la
asociacion de hipoalbuminemia con infeccion de los accesos vasculares y
reconociendo que los niveles disminuidos de albumina es una situacion frecuente en
el paciente nefropata y potencialmente modificable con terapia nutricional o a traves
de aporte parenteral; es que nos planteamos determinar la asociacion entre estas 2
variables que formaran parte de la presente investigacion a través de la siguiente

interrogante:

1.4. Formulacion del problema cientifico:

¢Es la hipoalbuminemia un factor de riesgo de infeccidn de catéter venoso central en
pacientes con enfermedad renal crénica terminal?

1.5. Hipdtesis

Hipotesis nula: La hipoalbuminemia no es un factor de riesgo de infeccién de

catéter venoso central en pacientes con enfermedad renal crénica terminal.

Hipotesis alternativa: La hipoalbuminemia es un factor de riesgo de infeccion

de cateter venoso central en pacientes con enfermedad renal cronica terminal.



1.6.

5.

Objetivos

3.1.  Objetivos generales:

Demostrar que la hipoalbuminemia es un factor de riesgo de infeccion de catéter

venoso central en pacientes adultos con enfermedad renal cronica terminal.

3.2. Objetivos especificos:

Senfalar las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes incluidos en el estudio.

Determinar la frecuencia de pacientes con hipoalbuminemia y sin hipoalbuminemia

en el grupo de pacientes con y sin infeccion de catéter venoso central.

Estimar la fuerza de asociacion entre la presencia de hipoalbuminemia vy sin ella en

la infeccidn de catéter venoso en pacientes adultos con ERCT.

Comparar los promedios de albumina sérica entre los pacientes con y sin infeccion de

catéter venoso central.

Material y Métodos:
5.1. Poblacion Diana o Universo:
Paciente con enfermedad renal cronica terminal en terapia de Hemodialisis
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2009 — 2013.
5.2. Poblaciones de Estudio:
Paciente con enfermedad renal cronica terminal en terapia de Hemodialisis
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2009 — 2013 y que

cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

10



Criterios de inclusion (Casos):

Pacientes con infeccion de catéter venoso central utilizado para terapia de
hemodialisis.
Pacientes en quienes se cuente con aislamiento microbioldgico a través de
hemocultivos.
Pacientes en quien se encuentre registro de los valores de albumina sérica

concomitante al episodio actual de infeccion.

Criterios de inclusion (Controles):

Pacientes sin infeccién de catéter venoso central utilizado para terapia de
hemodialisis.
Pacientes en quien se encuentre registro de los valores de albumina sérica

concomitante al episodio actual de hospitalizacion.

Criterios de exclusién:

Pacientes con patologias que condicionen valores disminuidos de albumina
sérica: hepatopatia cronica, sindrome nefrotico, enteropatia pierde proteinas.
Pacientes que hayan presentado anteriormente un episodio de infeccion
asociada a catéter venoso central para hemodialisis.

Pacientes quienes hayan recibido terapia con albumina parenteral en las
ultimas 72 horas previas al dosaje de albumina sérica que se tomara como

referencia para fines de la investigacion.

11



5.3. Muestra:

Unidad de Anélisis
Es cada paciente con enfermedad renal cronica terminal en terapia de
hemodialisis atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2009

— 2013 y que cumplan con los criterios de inclusion y exclusion.

Unidad de Muestreo
Es cada historia clinica de cada paciente con enfermedad renal cronica terminal

en terapia de Hemodialisis atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray

periodo 2009 — 2013 y que cumplan con los criterios de inclusién y exclusion.

Tamano muestral:

Tamarfio de muestra se obtuvo utilizando la siguiente formula estadistica (34).

N= (Zyo+Zp)°P(1-P)(r+1)
dr
Donde: P =P, + r P, = Promedio ponderado de Py y P-.
1+r

P, = Proporcion de casos que presentan el factor de riesgo mas
frecuente.

P, = Proporcion de controles que presentan el factor de riesgo mas
frecuente

r = Razon de nimeros de controles por caso.

d = Diferencia de las proporciones Py y Pa.

Z,»=1.96 (para o = 0.05).

Zs=0.84 (para f = 0.20).

12



Huerta® en el afio 2010 identifica que en el grupo de casos el 97% presentaba valores de
albumina sérica inferiores a 4 mg/dl en tanto que en el grupo de controles el 74%

presentaba valores de albumina sérica inferiores a 4mg/dl.

P.= 097 P,= 074 r=1
Za/g =1.96 Zﬂ: 0.84
(Zun + Zp)* : 7.84 P= 0.855 1-P=0.145  d* =0.0529

Reemplazando tenemos:

n = 36.

Tamarfio muestral en el grupo de casos: 36 pacientes.

Tamario muestral en el grupo de controles: 36 pacientes.

13



6. Disefio de Estudio

- Analitico, observacional, casos y controles, retrospectivo

G1 X1

G2 X1
G1: Pacientes con infeccion de catéter venoso central
G2: Pacientes sin infeccion de catéter venoso central
X1: Hipoalbuminemia.

Tiempo

Casos:

Infeccién de CVC

Controles:

Sin infeccién de CVC

Direccion

14



- Definiciones Operacionales:

Infeccién de catéter venoso central: Sindrome compuesto por presentar

secrecion purulenta, fiebre, leucocitosis y cultivo positivo en un paciente que
viene recibiendo terapia de hemodialisis continua como consecuencia de una

enfermedad renal cronica terminal (18).

Hipoalbuminemia: Valores de albumina sérica inferiores a 3.5 mg/dl se

tomara en cuenta el registro que figure en la historia clinica del paciente y

que corresponda a la hospitalizacion reciente o la mas actual.(31).

Operacionalizacion de Variables

Nombre de Tipo de dimension Indicador Escala de
variable variable medicion
Dependiente
Infeccion de CVC | Cualitativa | Clinico- Si-No Nominal
Analitica
Independiente
Hipoalbuminemia | Cuantitativa | Clinico- Mo/dI Nominal
Analitica
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Procedimientos:

Se acudio al archivo de historias clinicas en donde se registraron los nimeros de los
pacientes con enfermedad renal crénica terminal en terapia de Hemodialisis atendidos
en el Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2009 — 2013 que cumplieron con

los criterios de seleccion y luego se procedid a:

1. Seleccionar por muestreo aleatorio simple las historias clinicas
pertenecientes a cada uno de los grupos de estudio.

2. Recoger los datos pertinentes correspondientes a las variables en
estudio las cuales se incorporaran en la hoja de recoleccién de datos.

3. Continuar con el llenado de la hoja de recoleccién de datos hasta
completar los tamafios muestrales en ambos grupos de estudio (Ver anexo 1).

4. Recoger la informacion de todas las hojas de recoleccion de datos
con la finalidad de elaborar la base de datos respectiva para proceder a

realizar el andlisis respectivo.

8. Recoleccidn y Analisis de Datos

El registro de datos que estuvieron consignados en las correspondientes hojas de
recoleccion fueron procesados utilizando el paquete estadistico SPSS 20 los que
luego fueron presentados en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos

de relevancia.
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Estadistica Descriptiva:
En cuanto a las medidas de tendencia central se calculd la media,
mediana y en las medidas de dispersion la desviacion estandar de los
niveles de albumina en ambos grupos. También se obtuvieron datos
de distribucion de frecuencias para la variable hipoalbuminemia en

ambos grupos.

Estadistica Analitica

En el andlisis estadistico se hizo uso de la prueba t de student para la
valoracion de los promedios de niveles de albumina y del estadistico
chi cuadrado para las frecuencias de hipoalbuminemia; para verificar
la significancia estadistica de la asociacion encontrada con las
variables en estudio; las asociaciones fueron consideradas
significativas si la posibilidad de equivocarse fue menor al 5% (p <
0.05).

Estadigrafo propio del estudio:
Dado que el estudio correspondio6 a un disefio de casos y controles, se
obtuvd el odss ratio para el correspondiente factor de riesgo en
cuanto a su asociaciéon con infeccion de catéter venoso central se
identifico el intervalo de confianza del odss ratio calculado al 95% de

seguridad.
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INFECCION CVC

Sl NO
Sl a B
HIPOALBUMINEMIA
NO C

9. Aspectos éticos:

El estudio contd con la autorizacion del comité de Investigacion y Etica del Hospital
Victor Lazarte Echegaray y de la Universidad Privada Antenor Orrego. Por ser un
estudio de cohortes historicas en donde solo se recogieron datos clinicos de las
historias de los pacientes; se tomd en cuenta la declaracion de Helsinki I
(Numerales: 11,12,14,15,22 y 23)* y la ley general de salud (Titulo cuarto: articulos
117 y 120)*°.
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11.- RESULTADOS

Tabla N° 01. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray periodo 2009 — 2013:

Caracteristicas Infeccion de CVVC Sin infeccion de CVC
(n=36) (n=36)

Sociodemograficas

Edad:

- Promedio 61.3 62.7

- Rango (41-76) (43-77)
Sexo :

- Masculino 23 (64%) 21(58%)
- Femenino 13(36%) 15(42%)

Procedencia

-Urbano 28 (78%) 30 (83%)
-Rural 8(22%) 6(17%)
47% (n=17) 22% (n =8)

Hipoalbuminemia

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY -Archivo de historias clinicas:

2009-2013.
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Tabla N° 02: Frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes en hemodialisis con
infeccién de CVC en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 2009- 2013:

Infeccion por CVC Hipoalbuminemia
Si No Total
Si 17 (47%) 19(53%) 36(100%0)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY -Archivo de historias clinicas:

2009-2013.

La frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes en hemodialisis con infeccion de CVC fue

de17/36 = 47%
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Grafico N° 01: Frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes en hemodialisis con

infeccion de CVC en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 2009- 2013:
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Tabla N° 03: Frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes en hemodialisis sin

infeccion de CVC en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 2009- 2013:

Infeccion por CVC Hipoalbuminemia
Si No Total
No 8 (22%) 28 (78%) 36 (100%)

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY -Archivo de historias clinicas:

2009-2013.

La frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes en hemodialisis sin infeccion de CVC fue

de8/36 = 22%
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Grafico N° 01: Frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes en hemodialisis sin

infeccion de CVC en el Hospital Victor Lazarte Echegaray 2009- 2013:
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Tabla N° 04: Hipoalbuminemia como factor de riesgo asociado a infeccion por
CVC en pacientes con hemodidlisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray
periodo 2009- 2013:

Hipoalbuminemia Infeccion por CVC
Si No Total
Si 17 (47%) 8 (22%) 25
No 19 (53%) 28 (78%) 47
Total 36 (100%) 36 (100%) 72

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY -Archivo de historias clinicas:

2009-2013.

= Chicuadrado: 5.46
= p<0.05.
=  (QOdssratio: 3.13

= Intervalo de confianza al 95%: (1.38 — 5.24)

En el andlisis se observa que la categoria hipoalbuminemia expresa riesgo para infeccion
por catéter venso central a nivel muestral lo que se traduce en un odss ratio>1; expresa esta
mismo riesgo a nivel poblacional lo que se traduce en un intervalo de confianza al 95% > 1
y finalmente expresa significancia de estos riesgos al verificar que la influencia del azar es
decir el valor de p es inferior al 5%; estas 3 condiciones permiten afirmar que esta variable

es factor de riesgo para infeccion por catéter venoso central en el contexto de este analisis.
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GraficoN° 03: Hipoalbuminemia como factor de riesgo asociado a infeccion por CVC
en pacientes con hemodidlisis del Hospital Victor Lazarte Echegaray periodo 2009-
2013:
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La frecuencia de hipoalbuminemia en el grupo coninfeccidn por cateter venoso central fue

de 47% mientras que en el grupo sin infeccion por catéter venoso central fue de 22%.
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Tabla N° 05: Comparacion de promedios de albumina sérica entre pacientes en
hemodialisis con y sin infeccion de CVC del Hospital Victor Lazarte Echegaray
periodo 2009- 2013:

Albumina serica Infeccion por CVC
Si (n=36) No (n=36) T
Promedio 2.6 3.9 2.76 <0.01

Desviacion estandar
2.9 4.2

FUENTE: HOSPITAL VICTOR LAZARTE ECHEGARAY-Archivo de historias clinicas:

2009-2013.
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1. DISCUSION:

En la tabla N° 1 podemos observar algunos datos representativos de los
grupos en estudio respecto a las variables intervinientes; cabe precisar que la totalidad
de la poblacion estudiada como correspondia a un estudio de casos y controles fue
dividida en 2 grupos segun el desenlace patolégico tomando en cuenta que todos los
pacientes eran tributarios de hemodialisis por enfermedad renal crénica terminal; es
decir: 36 pacientes con infeccidn de cater venoso central y 36 pacientes sin infeccion
de catéter vensoso central; para conseguir esto se realiz6 la verificacion de esta
informacién por medio de la revision del expediente clinico y con los datos
pertinentes extraidos de esta fuente se procedio a revisar el resultado del estudio de
aislamiento microbioldgico; siendo esta la variable dependiente y en relacion al
factor de riesgo este se constituyo en la variable independiente y fue definida
tomando en cuenta los hallazgos analiticos correspondientes a los valores séricos de

albumina.

Podemos observar algunos datos representativos de los grupos en comparacion
respecto a ciertas variables intervinientes en la presente investigacion; en relacion a
la variable edad encontramos que esta caracteristica poblacional presentdé una
distribucion uniforme en ambos grupos; lo que se pone de manifiesto al observar los
promedios (61.3. y 62.7 afios) con una diferencia de poco mas de un afio entre los
mismos; y esto tiene su correlato en los rangos de valores los que fueron identicos;
un situacion similar se verifica en relacion la distribucion en funcién del genero
encontrando que en ambos grupos predomino el sexo masculino con frecuencias de
64% y 58% en la cohorte expuesta y no expuesta respectivamente; con una diferencia
no significativa entre ambos; asi como en cuanto a lugar de procedencia
predominando la urbana con 78% y 83% respectivamente; todo ello caracteriza una
condicion de uniformidad entre los grupos de estudio lo que representa un contexto

apropiado para efectuar comparaciones y minimizar la posibilidad de sesgos.
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En la tabla N° 2 observamos la distribucion del grupo de pacientes afectados por la
infeccion del cateter venoso central segun la aparicion de la variable independiente
encontrando que de los 36 individuos el 47% presento niveles de albumina serica
inferiores a 3.5 mg/dl.En la tabla N° 3 se describe la distribucion del grupo de
pacientes sin infeccion de cateter venosos central ; encontrando que la variable
independiente se presento en solo el 22% de los 36 pacientes. Esta diferencia
expresa una tendencia general en la muestra que nos da una idea de la presencia del

factor en estudio en ambos grupos.

En la tabla N° 4 se confrontan las distribuciones de los pacientes para cumplir con el
objetivo principal de la presente investigacion, en primer termino con el estadigrafo
odss ratio con un valor de de 3.13 el cual expresa que aquellos pacientes en
hemodialisis con hipoalbuminemia tienen 3 veces mas riesgo de adquirir infeccion de
cateter venosos central que aquellos con valores normales de albumina serica. Esta
asociacion muestral fue verificada a traves de la prueba chi cuadrado para extrapolar
esta conclusion a la poblacion; siendo el valor alcanzado suficiente para poder
afirmar que la misma tiene significancia estadistica (p<0.05).Esto se corrobora al
precisar el intervalo de confianza del estadigrafo el cual oscila entre valores
inferiores a la unidad lo que significa que si desarrollaramos un estudio de similares
caracteristicas en otra muestra representativa de la misma poblacion; existiria siempre
la tendencia de riesgo por parte de hipoalbuminemia en relacion a esta infeccion

nosocomial.
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Dentro de los antecedentes encontrados tenemos el estudio de Adeniyi en el afio 2007
en México determino la relacion entre las concentraciones de albumina sérica y el
riesgo de presentar infeccion relacionada con catéteres en 79 pacientes con infeccion
relacionada a catéteres y 198 pacientes controles en hemodialisis pero sin infeccion
asociada; encontrandose que los niveles de albumina sérica fueron significativamente
inferiores en el grupo de casos (2.4 +/- 0.6 g/dL) que en el grupo control (3.2 +/- 0.6
g/dL, P < 0.0001). El odss ratio para infeccion fue de 9.8 (IC 95%4.9-19.7) para
albumina seérica </= 3.0 g/dL (p < 0.0001) (28).

En este caso el estudio de referencia se correponde con una realidad
poblacional que guarda algunos elementos en comun con la nuestra por corresponder
a un pais centroamericano con caracteristicas étnicas similares aun cuando es un
estudio de mas de 5 afios de antigliedad con un tamafio muestral identico al nuestro
y empleando una estrategia de andlisis de casos y controles y en cuanto a la
significancia de la asociacion observada entre las variables de interés apreciamos
tendencias comunes tanto en el andlisis cuantitativo como cualitativo en relacion a

nuestros hallazgos.

Describimos también los hallazgos encontrados por Chertow en el 2007 en
Norteamérica quien determino el valor de la albimina reflejo del estado nutricional
del paciente, con el riesgo de necesidad de hospitalizacion por complicaciones en
pacientes expuestos a hemodialisis cronica para lo cual evalué a 7815 pacientes con
esta condicion a traves de un analisis retrospectivo de cohortes observando que el
riesgo relativo ajustado para hospitalizacion debido a infeccion fue de 2.97, 1.95,
1.81, y 1.61 para valores de albumina <1.5, 1.5-2.0, 2.0-2.5, y 2.5-3.0 g/dL,

respectivamente (29).
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En relacion a este estudio de referencia toma en cuenta un contexto
poblacional bastante diferenciado del nuestro por corresponder a un pais occidental
desarrollado, siendo también una publicacion de mas de 5 afios de antigiedad que
considera un tamafio muestral considerablemente mayor que el nuestro pero donde el
disefio empleado fue de cohortes es decir distinguiendo a los grupos en funcion de los
niveles de albumina en tanto que en nuestra serie se distinguieron segun la presencia
de la infeccion y en cuanto a la asocacion entre las variables observadas podemos

encontrar coincidencia en relacion a nuestras conclusiones.

Consideramos también las tendencias descritas por Aslam en el 2008 en
Norteamérica determino los factores asociados en el riesgo de desarrollar este
infeccion de catéter venoso a través de un estudio de cohortes en un total de 119
pacientes en hemodialisis y 62 en didlisis peritoneal encontrando que por cada
disminucion de 1g/dl de albumina sérica esto expreso un riesgo relativo de 0.62 (IC
95% 0.50 -0.77 p<0.001) y realizando el analisis multivariado se aprecia que el
riesgo relativo por cada gramo de albumina por debajo del limite ideal fue de 0.40 (IC
95% 0.28 - 0.57 p<0.001) (30).

En este estudio de referencia el contexto poblacional en el que se desarolla
presenta caracteristicas bastante diferentes a la nuestra en cuanto a elementos
sanitarios, demograficos y socioeconémicos aun cuando es un estudio mas
contemporaneo y que toma en cuenta un tamafio muestral mayor que el nuestro e
incluye tanto a pacientes en hemodialisis como en dialisis peritoneal; identificando la
presencia de hipoalbuminemia el riesgo significativo respecto a la presencia de
infeccion del acceso para dialisis lo que es comun a nuestros hallazgos.
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Precisamos las conclusiones a las que llegd Galindo en el 2009 en Espafia quien
determino los factores predisponentes de infeccion de catéter venoso central a través
de un estudio prospectivo en 138 pacientes se observo que la infeccion estuvo
presente en el 40.6% de los pacientes de los cuales el 33% correspondio a infecciones
asociadas a catéteres y el riesgo identificado para la hipoalbuminemia para la
presencia de infeccion asociada a catéter, el odss ratio calculado para la misma fue de
3.71 (IC 95% 2-4.8 p=0.48) (32).

En relacion a este referente obervamos que se corresponde con una poblacién distinta
a la nuestra por ser un pais occidental desarrollado, siendo una publicacion mas
reciente que considera un tamafio muestral mayor que el nuestro en donde la
valoracion fue prospectiva por lo que hubo posibilidad de realizar seguimiento y en
cuanto a la asociacion de intres se evidencia significancia respecto al riesgo de

hipoalbuminemia lo que es una tendencia comdn a nuestros resultados.

Tomamos en cuenta también el estudio de Galic en Bosnia en el afio 2010 quien
determino si la hipoalbuminemia tenia relacién con el pronéstico en términos
de mortalidad y morbilidad en pacientes expuestos a hemodialisis crénica con
especial referencia a infeccion de catéteres; en 120 pacientes con enfermedad
terminal en un seguimiento a través de 18 meses observando que en los
pacientes con albumina sérica inferior a 4 g/dl la incidencia de infeccion fue
significativamente mayor que aquellos con valores de albumina superiores a

este punto de corte (p =0.0077)(17).
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En relacion a esta investigacion resulta de particular relevancia por ser el mas
reciente de los encontrados en la revision bibliografica aun cuando el contexto
poblacional ofrece claras diferencias respecto al nuestro por ser una poblacion
europea Yy cuya variable dependiente es mas amplia que la nuestra pues considera
mortalidad y algunos otros aspectos de morbilidad ademas de la infeccion del acceso
vasccular y en donde por otro parte el disefio les permitio realizar un seguimiento
prospectivo por lo que estudio fue de cohortes, aun con estas diferencias se pone de
manifiesto la utilidad de la hipoalbuminemia como marcador de riesgo de infeccion

de catéter venoso central lo cual se replico también en nuestra investigacion.

En la tabla N° 5 se comparan los promedios de albumina sérica entre los
pacientes con Yy sin la infeccion; observando la tendencia muestral de que el grupo
infectado tiene un promedio de albumina sérica superior; y a traves de la pruebat de
student se puede concluir que la posibilidad de error estadistico de tipo 1 es menor al
1% en esta tendencia entre promedios y con ello afirmar que existe diferencia de
significancia estadistica entre los mismos pues la diferencia observada a nivel
muestral se proyectara ademas a nivel poblacional, y este es un analisis adicional que

guarda sentido con la asociacion verificada anteriormente.
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V.CONCLUSIONES

1.-La frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes en hemodidlisis con infeccion de

catéter venoso central fue de 47%

2.-La frecuencia de hipoalbuminemia en pacientes en hemodidlisis sin infeccion de

catéter venoso central fue de 22%

3.- La hipoalbuminemia condiciona un riesgo de 3.13 veces en el incremento de

infeccion de catéter venoso central; el mismo que es significativo (p<0.05).

4.-El promedio de albumina sérica en los pacientes en hemodialisis con infeccion de
cateter venoso central es singificativamente inferior que los pacientes sin infeccién de

catéter venoso central.
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1.

2.

VI. SUGERENCIAS

La asociacion entre las variables en estudio debieran ser tomadas en cuenta como
base para desarrollar estrategias que minimicen la aparicion de este tipo de

infeccion en este grupo especifico de pacientes.

Considerando el hecho de que la hipoalbuminemia es una caracteristica
potencialmente modificable seria conveniente promover la correccion de los niveles
de esta proteina sérica mejorando el estado nutricional de estos pacientes para

minimizar el riesgo asociado a la infeccidn en estudio.

Dada la importancia de precisar las asociaciones definidas en la presente
investigacion; se recomienda la realizacion de estudios multicéntricos con mayor
muestra poblacional prospectivos con la finalidad de obtener una mayor validez
interna en su determinacion y conocer el comportamiento de la tendencia del riesgo

expresado por estas variables en el tiempo con mayor precision.
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ANEXO N° 01

Hipoalbuminemia como factor de riesgo asociado a infeccion por catéter
venoso central de hemodialisis en pacientes en hemodialisis del Hospital Victor

Lazarte Echegaray.

PROTOCOLO DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

1.1. Namero de historia clinica:

1.2. Nombres y apellidos:

1.3. Edad: semanas
1.4. Género: Masculino ( )  Femenino ( )

Hemograma:

Formula 1eUCOCItATIA. ... ..ottt e,
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