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1. Resumen 

El objetivo de la investigación es establecer los factores de riesgo asociados a las 

infecciones de catéter de alto flujo temporales en pacientes en terapia de reemplazo 

renal, en la modalidad de hemodiálisis, ya sean crónicos o nuevos, en el Hospital 

Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)- periodo mayo 2021-febrero 2 022. 

El estudio es de tipo observacional, casos y controles, cuya unidad de estudio será 

el paciente en hemodiálisis ingresado por sospecha de infección o infección 

confirmada de catéter de alto flujo temporal, en el periodo de mayo 2021-febrero 

2022. 

El registro de la información se efectuará en una base de datos especialmente 

diseñada para su registro. 

La investigación a realizar, es un aporte importante en tanto servirá para evidenciar 

los factores de riesgo asociados a infecciones de catéteres de alto flujo temporales 

y precisar cuáles son los más frecuentes. 

Palabras clave: Factores de riesgo, catéter temporal, diálisis renal. 
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2. Introducción     

Establecer el acceso a la diálisis suele ser uno de los aspectos más desafiantes en la 

vida de un paciente que requiere terapia de reemplazo renal1. Los catéteres venosos 

de alto flujo se utilizan ampliamente como acceso vascular temporal o permanente 

para pacientes en hemodiálisis aguda y crónica. Alrededor del 25-50% de los 

catéteres fallan dentro del primer año de la inserción, cuyas complicaciones más 

frecuentes son el mal funcionamiento del catéter por trombosis, la bacteriemia 

relacionada con el catéter y los episodios hemorrágicos, que son los principales 

motivos de retirada de los catéteres1. 

La infección relacionada con el catéter, incluidas las infecciones del torrente 

sanguíneo relacionadas con el catéter y del sitio de salida, contribuye a la morbi-

mortalidad en pacientes en hemodiálisis2. Las causas de estas infecciones y las 

medidas preventivas para estas complicaciones han sido ampliamente discutidas. 

La colonización de la piel alrededor del sitio de inserción, de la punta del catéter, 

en el catéter por diseminación hematógena desde otro lugar, y la contaminación de 

la solución de sellado, son algunos de los factores que provocan estos eventos3. 

Otros factores incluyen la contaminación en el momento de la inserción del catéter 

debido a medidas asépticas inadecuadas y la contaminación iatrogénica durante 

cualquier manipulación posterior del catéter3. Así mismo, la presencia de diabetes 

mellitus, hipertensiRғn arterial, hipoalbuminemia, ser portador nasal de S. aureus 

tambiHғn constituye un factor de riesgo y la tasa de portador oscila entre 11 y 57%. 

La infecciRғn del catHғter es mDғs frecuente en las mujeres que en los hombres, en los 

pacientes hipoalbuminHғmicos, adultos mayores y con infecciRғn previa. Ser 

inmunodeprimido tambiHғn es un factor de riesgo excepto por VIH que no aumenta 



 

3 

 

el riesgo de infecciones. El sitio de infecciRғn mDғs frecuente es la ubicaciRғn yugular, 

sin embargo, el mDғs propenso a la infecciRғn es la ubicaciRғn femoral. Las 

hemodiDғ lisis que se realizan de urgencia tienen mDғs riesgo de infecciRғn que las 

realizadas de manera programada5. 

El número creciente de pacientes con necesidad de ingreso a terapia de diálisis , asi 

como la poca accesibilidad a un acceso venoso definitivo : fistula arteriovenosa para 

hemodiálisis, conllevan al uso de catéter venoso central temporal de alto flujo 

(CVCT) para hemodiálisis, ante la necesidad de inicio y continuidad de la terapia 

de hemodiálisis. Por tal motivo se propone estudiar, cuáles son los factores de riesgo 

asociados a infecciones de catéter de alto flujo temporales en pacientes en 

hemodiálisis  en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL)-periodo mayo 

2021-febrero 2022.  

3. Objetivos 

3.1. Objetivo primario 

Establecer los factores asociados a infecciones de catéter de alto flujo temporal en 

pacientes en hemodiálisis, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza - periodo 

mayo 2021-febrero 2022. 

3.2. Objetivos secundarios 

 - Identificar los agentes infecciosos 

 - Establecer la asociación entre las diferentes zonas de colocación y riesgo de 

infección.  
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4. Material y método 

4.1. Diseño de estudio 

El presente estudio es de tipo observacional, casos y controles, realizado en la 

unidad de Nefrología del HNAL en base a los registros clÕғnicos de los pacientes 

dializados a travHғs de catHғteres de alto flujo temporal para hemodiDғ lisis.  

Se consideraron como casos los pacientes hemodiDғ lizados con infección asociada a 

catHғter temporal y controles a los pacientes hemodializados con catHғteres 

temporales que no presentaron infecciRғn en el periodo de tiempo previamente 

mencionado.  

4.2. Población 

Pacientes con enfermedad renal crónica en hemodiálisis que ingresen a 

hospitalización por sospecha de infección o infección confirmada de catéter venoso 

central temporal. 

Muestreo 

Se pautará un muestreo probabilístico y aleatorio simple. Considerando un 

porcentaje de exposición en los casos de 73% y 47% 5 en los controles, un ratio de 

controles/casos de 2, además de un nivel de confianza del 95% y poder estadístico 

de 80%, se obtiene una muestra de 126 pacientes: 42 casos y 84 controles. Software 

STATA 16.1 

Criterios de inclusión de los casos 

1. Pacientes mayores de 18 años , con enferemedad renal crónica estadio 

5, en hemodiálisis por cateter de alto flujo temporal  

2. Alguno de los siguientes signos: Fiebre, rubor en zona de catéter, 

secreción en zona de catéter. 
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3. Cultivo positivo: hemocultivo, cultivo transcatéter, cultivo de punta de 

catéter.  

4. Historia clínica con información individual detallada sobre el paciente 

hospitalizado. Ello incluye información sociodemográfica e información 

sobre su diagnóstico. 

Criterios de inclusión de los controles 

1. Pacientes mayores de 18 años, con enfermedad renal crónica estadio 5, 

en hemodiálisis por catéter de alto flujo temporal. 

2. Sin registro de infección asociada a catéter. 

Criterios de exclusión  

1. Paciente con catéter de alto flujo de larga permanencia. 

2. Cateter vensos central temporal utilizado para otras terapias como 

plasmaféresis. 

4.3. Definición operacional de variables 

En el Anexo 7.1 se incluye la relación de variables, la escala de medición de la 

misma, la definición operacional y su forma de registro. 

4.4. Procedimientos y técnicas 

- Según los criterios de inclusion y exclusión, se obtendrá el registro de 

pacientes que inician hemodialisis crónica en el periodo de estudio del libro 

de registro de ingreso y egresos del HNAL, Además se utilizará la hisoria 

clinica para los datos clinicos y demográficos. 

- Se identificará los casos positivos, por medio del registro de microbiologia 

del HNAL para registrarlo  en la data de pacientes ingresados bajo sospecha 

de infección de catéter de alto flujo. 
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- Se procederá a llenarla información en una ficha de recolección de datos 

(ANEXO 01). 

- La información se guardará en una base de datos diseñada para la 

investigación en el programa EXCEL® 2021 

- Desenlaces:  

x Infección 

x Sin infección  

4.5. Aspectos éticos del estudio 

Tratándose de una estudio observacional de casos y controles no se requiere el 

consentimiento informado de aceptación de ingreso al estudio por parte del 

paciente, sin embargo la identificación de los participantes se mantendrá en reserva, 

asignándoles un código a cada uno de ellos. El acceso a la base de datos estará en 

principio limitada a los investigadores y se cumplirá en su oporunidad con la 

autorización del comité de ética. 

4.6. Plan de análisis 

Las variables numéricas se describirán con medias ± DE para aquellas con 

distribución normal y con medianas y rango intercuartil (RIQ) para las que no 

tengan distribución normal. Las variables categóricas serán descritas en 

proporciones (%). Para comparar variables categóricas o proporciones se empleará 

OD� SUXHED� GH� ³&KL�� ´\� SDUD� OD� FRPSDUDFLyQ� GH� GRV� PHGLDV� GH� PXHVWUDV�

independientes con distribución normal se usará la prueba t de Student. como 

medida de asociación se empleará OR ajustado, con un nivel de confianza al 95%. 

para el análisis multivariado , se utilizará regresión logística para estimar las 

variables asociadas de manera independiente con el desenlace. El documento será 
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redactado en Word 2021 y el anDғ lisis estadÕғstico se realizará con el software 

STATA 16.1. Se considerará como un ³p´ estadísticamente significativo un p < 

0.05.  
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6. Presupuesto y Cronograma 

ACTIVIDADES  
M E S E S / A Ñ O 2022 

MAR ABR MAY JUN JUL AGO SET OCT NOV DIC ENE 

Revisión Bibliográfica             

* Búsqueda y adquisición de bibliografía             

Elaboración del Proyecto             

* Antecedentes y formulación del problema             

* Elaboración del instrumento             

* Presentación y sustentación del proyecto             

Ejecución del Proyecto             

Captación de datos             

* Aplicación instrumento recolección información             

Procesamiento y Análisis             

* Procesamiento de los datos             

* Análisis e interpretación             

* Discusión de los resultados             

Elaboración del Informe Final             

* Revisión   general   de   los resultados            

* Preparación del informe final             

Publicación             

* Presentación y sustentación del informe final             
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ÍTEM CONCEPTO UNID-MED CANTIDAD PRECIO TOTAL 

SUBTOTAL REMUNERACION/HONORARIOS  

1 

Bienes 

Material de   escritorio Global 1 50.00 50.00 

Papeles, lapiceros, 
cuadernos, USB, etc 

Global 1 200.00 200.00 

Material de trabajo de 
campo 

Global 1 300.00 300.00 

SUBTOTAL DE BIENES 550.00 

2 

Servicios 

Fotocopias Global  50.00 50.00 

Impresión Global 50.00 50.00 

Espiralado Global 50.00 50.00 

Movilidad Global 800.00 800.00 

Contacto telefónico con los 
pacientes 

Global 400.00 400.00 

SUBTOTAL DE   SERVICIOS 1350.00 

SUBTOTAL 1900.00 

IMPREVISTOS (10%) 300.00 

TOTALES 2200.00 

 

 



 

13 

 

7. Anexo 

7.1. Definición operacional de variables  

VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE CODIFICACIÓN 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FORMA DE 
REGISTRO 

I. SOCIODEMOGRÁFICAS           

Sexo: Categórica 1 = Femenino 
2 = Masculino Nominal Género al cual 

pertenece el paciente. Base de datos. 

Edad:  Numérica Abierta Escala 
Edad del paciente al 
momento de registrar 

su ingreso. 
Base de datos. 

Grado instrucción: Categórica 

1 = Sin nivel 
2 = Primaria 

3 = Secundaria 
4 = Técnica 
5 = Superior 

Ordinal 

Nivel educativo en el 
que se encuentra 

(primaria, secundaria, 
técnica, superior). 

Base de datos. 

Ocupación actual: Categórica 

1 = Desocupado 
2 = Jubilado 

3 = Empleado 
sector público 
4 = Empleado 
sector privado 
5 = Trabajador 
independiente 

Nominal 
Desempeño 

ocupacional del 
paciente. 

Base de datos. 

Lugar de procedencia Categórica 
Departamento 

Provincia 
Distrito 

Nominal Lugar donde reside al 
menos dos meses. Base de datos. 

Tipo de vivienda Categórica 

1 = Tierra 
2 = Cemento 
3 = Madera 
4 = Losetas 
5 = Láminas 

asfálticas 
6 = Parquet o 
madera pulida 

7 = Otros 

Ordinal 

Material utilizado para 
construir su casa 

(adobe, material noble, 
estera, madera). 

Base de datos. 

II. ANTECEDENTES DE 
SALUD           

Antecedentes patológicos Categórica 
1 = HTA 
2 = DM 

3 = Obesidad 
Nominal 

Descripción de 
enfermedades previas 

ya diagnosticadas en el 
paciente (hipertensión 

arterial, diabetes 
mellitus, obesidad) 

Base de datos. 

 
 

Hospitalización previa 
 
 

Categórica 1 = Sí 
2 = No Nominal 

 
 
 

Indica si estuvo o no 
hospitalizado con 

anterioridad 
 
 
 

Base de datos.  
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VARIABLE TIPO DE 
VARIABLE CODIFICACIÓN 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

FORMA DE 
REGISTRO 

III. SINTOMATOLOGIA: 
HALLAZGOS Y 
DIAGNOSTICO 

          

Fiebre Numérica Abierta Cuantitativa 

Temperatura 
registrada al momento 
de evaluar al paciente 

!��Ú 

Base de datos 

Secreción en zona de catéter Categórica 1 = Sí 
2 = No Cualitativa 

Se refiere si se 
evidenció secreción a 

través del catéter. 
Base de datos 

Rubor en zona de catéter Categórica 1 = Sí 
2 = No Cuantitativa 

Se refiere si se 
evidenció eritema en 
piel circundante al 

catéter. 

Base de datos. 

Infección de CVCT Categórica 1 = Sí 
2 = No Nominal 

Diagnóstico que recibe 
el paciente al 

momento de haber 
sido evaluado por el 

médico. 

Base de datos. 

IV. EXAMENES 
REALIZADOS           

Cultivo Categórica 1 = Positivo 
2 = Negativo Nominal 

Se refiere al germen 
encontrado en la toma 
de muestra de punta de 

catéter, transcatéter, 
hemocultivo.  

Base de datos. 

V. CUIDADO DEL 
CATÉTER           

 

Higiene de manos del 
paciente Categórica 1 = Sí 

2 = No Nominal 

Registro de los 
cuidados que tiene el 
paciente respecto al 
catéter, higiene de 
manos en la zona del 
mismo, cuidados del 
personal de salud 
encargado de las 
diálisis al momento de 
colocar y durante 
procedimiento.  

Base de datos.  

Uso de guantes por parte del 
personal de salud Categórica 

1 = Sí 
2 = No 

Nominal 
Registro de los 

cuidados por parte del 
personal de salud 

Base de datos.  
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