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RESUMEN

Alrededor de 80% de los pacientes que inician hemodidlisis en nuestro pais lo realizan
por medio de un catéter venoso central, el cual a la larga presenta complicaciones. La
principal complicacién la constituye bacteriemia asociado a catéter que es la segunda
causa de muerte en pacientes en hemodialisis portadores de un catéter venoso central.
Objetivo: Determinar los factores asociados a bacteriemia en pacientes de hemodialisis
portadores de Catéter Venoso Central En Hospital Alberto Leopoldo Barthon 2018.
Material y Método: Estudio cuantitativo descriptivo, la recoleccion de informacién se
daré en base de un instrumento y recoleccion de datos obtenidos de las historias clinicas
de los casos confirmados documentados en el afno 2018. Para la recoleccion de
informacion, se coordinara la autorizacion del hospital y el responsable del Servicio
de Nefrologia. Los datos obtenidos seran tabulados y procesados bajo un sistema
computarizado empleando el programa Excel, que seran representados en graficos

porcentuales.

Palabras clave. Bacteremia, dialisis renal, catéteres.



SUMMARY
Around 80% of patients who begin hemodialysis in our country perform it through a
central venous catheter, which eventually presents complications. The main
complication is catheter-associated bacteraemia, which is the second cause of death in
hemodialysis patients with a central venous catheter. Objective: To determine the
factors associated with bacteraemia in hemodialysis patients with Central Venous
Catheter At Alberto Leopoldo Barthon Hospital 2018. Material and Method:
Descriptive quantitative study, the information will be collected based on an instrument
and data collection obtained from the medical records of confirmed cases documented
in 2018. For the collection of information, the hospital authorization and the person in
charge of the Nephrology Service will be coordinated. The data obtained will be
tabulated and processed under a computerized system using the Excel program, which

will be represented in percentage graphs.

Keywords. Bacteremia, renal dialysis, catheters.



INTRODUCCION

En nuestro pais existe alta demanda de pacientes que ingresan a la terapia de
hemodialisis por enfermedad renal cronica en fase avanzada (1,2). Gran parte de ellos lo

hacen teniendo como acceso vascular al catéter venoso central (CVC) (3).

Dentro de las complicaciones mas importantes del uso de catéteres para hemodialisis se
encuentra las bacteriemias asociado a catéter, estas complicaciones trae como
sintomatologia fiebre y escalofrios que se presentan durante la sesion de hemodialisis

como principal caracteristicas clinicas (4).

Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema de especial
relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos clinicos
potencialmente evitables (5). En la actualidad, la mayoria de pacientes con este tipo de
problema son portadores de catéter venoso central particularmente se asocian a ello las
complicaciones tanto locales como sistémicas. Dentro de ellas la bacteriemia, es
la infeccibn mas temible, ocasionando la ruptura de las barreras de defensa con un
riesgo elevado de muerte considerandose asi un problema de salud frente al que es
imprescindible desarrollar estrategias de prevencion , uno de los factores mas

importante para prevencion es el sellado del catéter(6).

Los factores importantes relacionados a la aparicion de estas complicaciones son:
intrinsecos aquellos que dependen del paciente y que por tanto son inherentes a él.
Entre estos encontramos la edad, alteraciones de mecanismo de defensa o respuesta
inmune del paciente, enfermedad actual y de base o antecedentes personales y el estado
nutricional. Los factores extrinsecos son aquellos dependientes del medio que rodea al
paciente como la duracion en la estancia de la unidad, técnicas invasivas
utilizadas, estos factores son importantes tenerlos en cuenta ya que de alli partira
todas las complicaciones locales o sistémicas que propician a las infecciones en
dichos catéteres venosos centrales aumentando la morbilidad y mortalidad en los

pacientes de hemodialisis (7).

Con el presente proyecto se busca contribuir a mejorar la calidad asistencial del
personal de enfermeria sobre los factores de riesgo asociados a infecciones por
catéter venoso central en pacientes con hemodiélisis asi como también se aplicara los

aspectos éticos y el consentimiento informado para el desarrollo de este estudio.



CAPITULO I
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones asociadas a la atencion de salud, son un problema de salud publica que
no solo constituye al paciente sino a instituciones de salud y al personal responsable de
su atencion siendo asi un evento adverso prevenible con altas tasas de

morbilidad y mortalidad.

En Pert alrededor del 50% de la poblacién que deberia estar recibiendo algin tipo de

Terapia renal no llega a conseguirlo (8).

En Espana, el 2015, se reportd que el 79.5% de pacientes que iniciaron terapia de
reemplazo renal lo realizaron a través de un catéter, donde la mayoria eran transitorios
9).

En el Hospital Nacional Alberto Sabogal Sologuren, en un estudio descriptivo realizado
el afio 2015 muestra que el 86.7% de pacientes inician con catéter temporal y solo el
13% tuvo entre catéter tunelizado y fistula arteriovenosa (10). Por todo ello, y debido a
su amplio uso se reportan diversas complicaciones relacionados al catéter venoso
central entre ellos la bacteriemia asociado a catéter que constituye la segunda causa de
muerte entre los pacientes en hemodidlisis cronicas (11).

En un analisis de supervivencia de los catéteres venosos centrales eliminados tras la
falla del mismo, la vida media fue de 312 dias y casi la mitad los catéteres venosos
centrales son retirados en un afio. Las indicaciones mas frecuentes para la extirpacion de
CH fueron no funcionales (36,6%), sospecha clinica de sepsis lineal (16,4%) y muerte
del paciente (14,4%) (12).

Asimismo, el costo que involucra tanto la remocion como recolocacion del catéter
venoso central oscila alrededor de $1,228, y el promedio de costo del tratamiento de una
paciente con BAC varia segun su origen, siendo $485 para pacientes ambulatorios y
$6,040 para hospitalizados (13).

Los factores de riesgo para presentar un episodio de infeccion por catéter de
hemodialisis son: la presencia de diabetes, edad avanzada, tener episodios previos
de bacteriemia, hipoalbuminemia, ser portador nasal de S. Aureus,, mayor tiempo

de permanencia del catéter venoso central, tipo de catéter, condiciones y técnicas



de colocacion del catéter venoso central, frecuencia de manipulaciones, lugar de
insercion, entre otros. (14)

En cuanto a ser adulto mayor como factor de riesgo para infeccion por catéter
venoso central se explicaria porque la funcién del sistema inmune disminuye con
la edad, lo que hace que la poblacion de mayor edad sea mas susceptible a las
infecciones. Sin embargo, el envejecimiento se asocia con la disminucion de la
respuesta de las glandulas sudoriparas a los estimulos térmicos, la alteracion
estructural de las glandulas ecrinas y la reduccion de la produccién de sudor. El
estado funcional mas bajo con la edad puede presentar menos estrés mecéanico
externo en el catéter, que a su vez puede mantener la integridad del tunel
subcutdneo y reducir la entrada de bacterias en la piel y la formacion del biofilm del
catéter. (15)

En cuanto a la localizacién anatémica, la insercion de un catéter venoso central
tanto tunelizado como no tunelizado debe realizarse, si es posible en la vena
yugular interna derecha, porque es el acceso con mejores resultados en cuanto al
flujo y a la baja frecuencia de estenosis y trombosis venosa. La vena subclavia
debe emplearse solo cuando el resto de accesos hayan sido previamente
utilizados, ya que se asocia con una mayor incidencia de estenosis trombosis,
aunque con una menor tasa de infeccion. Otros sitios recomendados de insercion
son: la vena yugular externa derecha e izquierda, acceso translumbar,
transhepatico, y femoral. Segin la localizacion, la infeccion es mas frecuente en

la vena femoral que en la yugular interna, y en ésta mas que en la subclavia.(16)

Es por ello que la identificacion de los factores de riesgo de las infecciones
asociadas al catéter puede ayudar a establecer politicas de prevencion vy,
posteriormente, reducir el costo terapéutico y mejorar la supervivencia del
paciente, asi como su calidad de vida, siendo la principal motivacion de este

estudio.
1.2.- FORMULACION DEL PROBLEMA:
Por lo expuesto se formula la siguiente pregunta de investigacion:

(Cudles son los factores asociados a bacteriemia en pacientes de hemodialisis

portadores de catéter venoso central en Hospital Alberto Leopoldo Barthon 2018?



1.3.- JUSTIFICACION:

La enfermedad renal crénica sigue siendo un problema de salud publica altamente
asociado a mortalidad de origen cardiovascular (CV) y a costos elevados en los sistemas

de salud (17-18).

Tal es asi que los gastos en salud a nivel mundial se acerca al trillon de dolares,
destinado a los cuidados de pacientes con enfermedad renal cronica que requieren

algun tipo de terapia de reemplazo renal (TRR) como la hemodialisis (19).

Desde el afio 2007, cuando se presentd resultados del estudio DOOPS (Dialysis
Outcomes and Practice Pattern Study), qued6 probado el riesgo relativo de muerte que
es mayor al usar catéter venoso central frente al uso de fistula arterioevenosa. De igual
manera, en 2009, Gruss y colaboradores, especificaron una mayor mortalidad asociada
al uso catéter venoso central, ademas subia el indice de mortalidad con el tiempo de uso
(20). Asi mismo, el estudio Wave 1 llevado a cabo por el USRDS (United States Renal
Data System) sobre la mortalidad y morbilidad muestra que los pacientes en
hemodialisis portadores de catéter venoso central o protesis arteriovenosa tienen un

mayor riesgo relativo de mortalidad que los portadores de fistula arteriovenosa (21, 22).

En un estudio realizado en el hospital universitario de Marqués de Valdecilla.
Santander- Espafia del 2011, Raquel Pelayo Alonso y colaboradores determinaron la
influencia del acceso vascular sobre la calidad de vida de los pacientes en hemodialisis a
través de la Escala Visual Analdgica (EVA) del Euroqol 5d, concluyendo no existe una
influencia significativa del acceso vascular sobre la calidad de vida percibida por el
paciente. Los mayores inconvenientes e incomodidades relacionados con el acceso
vascular se producen en los portadores de catéteres venosos centrales que llevan mas de
un afio en hemodialisis (23).

Por todo ello, y ante la falta de estudios epidemioldgicos, comparativos y de
seguimiento, es necesario iniciar la ardua tarea de desarrollar un proyecto que muestre
la comparacion de permanencia de accesos vasculares de afios anteriores con eventos
actuales en paciente con HD.

Desde la creacion de la Unidad de Hemodialisis del Hospital Barthon Thompson en el
ano 2014 hasta la actualidad se conocen 144 paciente de los cuales 98 con catéter
venoso de larga permanencia 4 temporales 58 fistulas arteriovenosas donde vemos datos

de laboratorio con mayor porcentaje de infecciones con stafilocos aeurus que afecta a la



poblacion, es por ellos que esta complicacion tan comun en nuestra labor diaria de
enfermeria por lo que se iniciard un estudio descriptivo que ademds sirva a otros

estudios en el futuro por lo que constituye un interés especial.



1.4.- VIABILIDAD.

La presente investigacion es viable, ya que se cuenta con la autorizacion de la

Direccion del Hospital Alberto Leopoldo Barthon.

Consideramos la viabilidad del estudio puesto que se trata de mejorar los factores
asociados a bacteriemia en pacientes de hemodialisis portadores de catéter venoso ya

que son casos reportados del afio 2018.
1.5.- FACTIBILIDAD.-

Se dispone con los recursos necesarios para invertir en el proyecto.
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CAPITULO II:

2.1 PROPOSITO:

El proposito del presente estudio es para disponer datos actualizados para el servicio de
hemodialisis por lo cual constituye como un aporte en la creacion de programas de
prevencion, posteriormente, reducir el costo terapéutico y mejorar la supervivencia

del paciente, asi como su calidad de vida.
2.2.- OBJETIVO GENERAL:

e Determinar factores asociados a bacteriemia en pacientes de hemodidlisis
portadores de catéter venoso central en Hospital Alberto Leopoldo Barthon

Thompson 2018.
2.3.- OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Determinar la relacion que existe entre sitio anatomico del catéter venoso central

y las bacteriemias.

e Determinar la relacion que existe entre tipo de catéter venoso central segin

tiempo de permanencia y la bacteriemia.
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CAPITULO III MARCO TEORICO

3.1 ANTECEDENTES

Husham Mohamed (24) et al. (2015) estudiaron en una cohorte de 235 pacientes
irlandeses por 19 meses, sobre los factores asociados a infecciones relacionadas a
accesos de hemodialisis en un centro de nefrologia terciaria. EI promedio de edad fue de
65 (+ 15 afios), donde 77% fueron varones. Se estudiaron 2030 catéteres/mes y 1831
fistulas arteriovenosas/mes. EI hecho de tener un catéter venoso central predisponian un
2.2 veces mas riesgo de adquirir una infeccion relacionada a acceso vascular (2.22, 95%
(C): 1.62-2.97) comparado con una FAV [0.11 (0.01-0.39)] per 100 pacientes/mes
respectivamente). Ademas, el acceso femoral fue el grupo con mayor riesgo de
infeccion. Asimismo, el stafilococo coagulasa negativo (61%) y stafilococo aureus
(23%) fueron los gérmenes mas frecuentemente aislados en los catéteres infectados en

este estudio.

Maria Crespo Garrido (25), et al. (2017), realizaron en Espafia, una revision sistematica
en SCOPUS, PubMed y ScieLo, con el objetivo de conocer la produccion cientifica
sobre la bacteremia asociado a catéeteres tunelizados de hemodidlisis. Se incluyeron 28
articulos. La incidencia de bacteremia oscilaba entre 2.5 y 5 episodios por 1000 dias de
utilizacion de catéter venoso central Tunelizado, ello corresponde a una incidencia de
0,9 a 2 episodios de bacteremia por catéter y afio. Respecto a la microbiologia, el
Staphylococcus aureus es el germen mas frecuente causante de bacteremia, le sigue
cercanamente el Staphylococcus coagulasa-negativo. Estos 2 gérmenes, son los
responsables de entre el 40% y 80% de la BRC totales. Como factores de riesgo para
BRC figuran: higiene inadecuada del paciente, bacteremias previas, hospitalizaciones
recientes, hipoalbuminemia, DM, inmunideficiencia, HTA y ateroesclerosis. Las
complicaciones infecciosas metastasicas, aparecieron con una frecuencia de entre el 5%
al 34%, siendo la endocarditis infecciosa la complicacion mas frecuente. EI mismo

porcentaje son para las muertes por bacteremia.

Irene Fiterre Lancis (26) et al. (2018), en Cuba, con el objetivo de identificar los
factores de riesgo asociados con la sepsis del acceso vascular de pacientes en
hemodialisis, observaron 102 pacientes prospectivamente. Entre los resultados, la
mayoria de ellos se encontraban entre 50 y 69 afios y predominando el sexo masculino,
siendo ademas tanto la Diabetes Mellitus e Hipertension Arterial los antecedentes mas

12



importantes. En aquellos pacientes que dializaban por menos de 1 afio, 23 de ellos
resultaron con infeccién del acceso vascular y todos ellos utilizaban catéter venoso
central. EI gérmen més frecuentemente aislado fue stafilococo aureus. Concluyendo que
el uso de catéter venoso central tenia mayor predisposicion a sepsis respecto al uso de

fistula arteriovenosa.

Javier Gomez (27), et al. (2018), en Bogota-Colombia, en un estudio transversal,
evaluaron la prevalencia y la tasa de complicaciones infecciosas de los catéteres de
pacientes en hemodidlisis. Fueron 320 los pacientes que se incluyeron, de los cuales 18
tuvieron infeccion asociada a catéter, siendo el germen méas comun el stafilococo aureus
meticilino sensible en 61.1% de los casos. La edad promedio fue 55.3 afios,
mayormente del sexo masculino. El 26.5% tenian diabetes mellitus. Encontraron una
asociacion estadisticamente significativa entre las metéstasis sépticas y la necesidad de
ingreso a UCI (p< 0,00005).

13



3.2.- BASE TEORICA

La Enfermedad Renal cronica (ERC) se define como la presencia de alteraciones
en la estructura o funcién renal durante al menos tres meses con implicaciones

para la salud. (28)

Siendo el umbral de Filtrado glomerular (FG) de 60 ml/min/1,73 m2 teniendo un
alto riesgo de mortalidad cardiovascular, de progresion de la enfermedad, mayor
riesgo de nefrotoxicidad por farmacos y complicaciones metabolicas y
endocrinoldgicas. La progresion de la Enfermedad renal crénica se define por un
descenso sostenido del FG > 5 ml/min/1,73 m2 al afio que puede verse

acompafiado o no por el cambio de categoria. (28)

En cuanto a la etiologia de la ERC, la diabetes mellitus es un factor iniciador, la
nefropatia diabética es la causa mdas frecuente de ERC terminal junto con la

glomerulonefritis. (29)

Muchas modalidades de didlisis estdn presentes para terapia de reemplazo renal,
incluidas las realizadas en el hogar y en las unidades de didlisis, ninguna de las
cuales se ha demostrado concluyentemente que es superior a las otras. Ademas,
la atencion conservadora (sin didlisis) puede ser la decision adecuada para muchas

personas mayores de 65 afios.

El acceso vascular adecuado para cada paciente depende de la edad, la presencia
de comorbilidades, la anatomia vascular, los accesos previos y la urgencia en su

necesidad. (30)

La colocacion de un catéter venoso central se debe proceder cuando no se puede
realizar una fistula arteriovenosa autdloga o un injerto vascular, o cuando se

requiere realizar una sesion de hemodidlisis de emergencia.

Hay factores modificables no relacionados con el paciente que pueden contribuir a este
elevado numero de catéter venoso central: seguimiento nefrologico previo
insuficiente, no existencia de la consulta de enfermedad renal cronica avanzada,
baja disponibilidad de los servicios de cirugia en relacion con la creacion y
reparacion del acceso vascular (AV) y seguimiento no adecuado de las disfunciones

del AV(31).
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La bacteriemia es una complicaciéon grave de la hemodidlisis, siendo la causa mas
comun de morbilidad y la segunda de mortalidad. Asi mismo, la infeccion derivada
de la vasculatura percutanea del acceso necesario para lograr la hemodidlisis, es el
origen mas frecuente de la bacteriemia en estos pacientes, ademas de la colocacion
del catéter venoso central, frecuencia de manipulaciones, lugar de insercion, entre
otros constituyen otros factores de riesgo implicados en adquirir bacteremia asociada a

catéter (32).

La patogenia de la infeccion relacionada con el catéter puede ser variada:
infeccion del punto de salida seguida de migraciéon del microorganismo a lo
largo de la superficie externa del catéter; contaminacion de la luz del catéter, que

da lugar a su colonizacion intraluminal o infeccion por via hematogena del catéter.

El procedimiento interdiario de HD requiere una gran manipulacioén de las conexiones
lo que facilita la colonizacion de las mismas con la microbiota epitelial del

paciente o del propio personal de salud.

Tras la insercion de un catéter, el segmento intravascular se recubre
inmediatamente de proteinas del huésped (fibrina, fibrindgeno, fibronectina,
laminina, etc.), que modifican la superficie del biomaterial, y actGan como

adhesinas especificas para diferentes microorganismos.

A su vez, estas proteinas favorecen también la adherencia de plaquetas, y
promueven la trombogénesis y la formacion de coagulos de fibrina. Los coagulos
formados proporcionan una fuente de nutrientes para la proliferacion bacteriana y
la formacion de biocapas. La masa generada puede disminuir el flujo a través del

catéter, llegando incluso a obstruirlo.

Ademas, esta disminucion del flujo vascular implica una mayor manipulacion del
catéter, lo que incrementa el riesgo de infeccion; por lo que se establece una
relacion reciproca entre complicaciones mecanicas y colonizacion del catéter. Los
microorganismos, una vez adheridos, colonizan la superficie del -catéter

constituyendo una biocapa bacteriana.
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A continuacion, comienzan a dividirse y forman microcolonias (33). Se definen tres
tipos principales de infecciones asociadas a catéter venoso central para

hemodialisis:

1) Bacteriemia: aislamiento del mismo microorganismo en sangre y punta de
catéter por métodos semicuantitativo (> 15 wunidades formadoras de
colonias [UFC] por segmento de catéter) o cuantitativo (= 1.000 UFC) en
ausencia de otro foco infeccioso. Ante un cuadro de fiebre y escalofrios
en un paciente con un catéter central deben realizarse hemocultivos

simultaneos de sangre periférica y de cada luz del catéter.

2) Tunelitis o infeccion del tunel subcutaneo: presencia de signos
inflamatorios y exudado purulento desde el dacron hasta el orificio de

salida, asociado o no a bacteriemia.

3) Infeccion del orificio de salida de catéter: aparicion de exudado purulento
a través del orificio de salida no asociado a tunelitis y generalmente sin

repercusion sistémica.

De acuerdo a la literatura, los gérmenes que se encuentran principalmente
implicados con la infeccion por catéter son Staphylococcus aureus y los

estafilococos coagulasa negativos (33).

Un germen infrecuente en casos de bacteriemia asociada a catéter, aunque
anteriormente descrito en pacientes inmunodeprimidos encontrado en pacientes
diabéticos, es el Ochrobactrum anthropi es un bacilo gramnegativo, no

fermentador, aerobio, modvil, oxidasa y ureasa positivo (34).

La infeccion mas comunmente relacionada a este microorganismo es la
bacteriemia asociada a catéter intravascular, debido a la facil adherencia
del patégeno a materiales sintéticos, caracteristica similar a los del género

Staphylococcus que son también frecuentes (33).

La bacteriemia relacionada con el catéter de didlisis a menudo se diagnostica y
trata en el entorno ambulatorio. Se confirma por el aislamiento del
microorganismo de cultivos cuantitativos tanto del catéter como de la sangre
periférica de un paciente que tiene caracteristicas clinicas locales y/o sistémicas

de infeccion sin otra fuente aparente (34).

16



Primero, los cultivos de sangre periférica pueden no ser factibles en pacientes en
didlisis, ya sea porque las venas periféricas se han agotado o por la necesidad de
evitar la venopuncién en venas destinadas a la futura creaciéon de acceso vascular.
Segundo, si la fiebre se manifiesta después de comenzar la didlisis sesion, cuando la
sangre sistémica estd circulando a través del catéter, puede no haber una
diferencia significativa entre los resultados del hemocultivo periférico y del
catéter. Por lo tanto, la mayoria de los "cultivos de sangre periférica" se extraen
realmente durante la hemodialisis del tubo de sangre conectado al catéter venoso
central. Los cultivos positivos obtenidos del tubo sanguineo se tratan como
"hemocultivos positivos" en la practica, pero se desconoce su correlacion con

cultivos periféricos obtenidos de una vena (35).

Los hallazgos clinicos frecuentes, como la fiebre, presentan una sensibilidad
elevada pero una especificidad muy baja, mientras que la inflamaciéon o la
presencia de exudados purulentos alrededor del punto de insercidon muestran

mayor especificidad, aunque poca sensibilidad (35).

La mejor estrategia para la bacteriemia relacionada con catéter es la prevencion.

mediante la asepsia en el procedimiento de insercion y manipulaciéon de los CVC.
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CAPITULO IV
MATERIAL Y METODO
4.1.- TIPO DE ESTUDIO:
Cuantitativo, descriptivo, retrospectivo
4.2.- POBLACION Y MUESTRA:

Poblacion de estudio: La poblacion estara conformada por pacientes con
Enfermedad Renal Cronica en Estadio 5 en hemodidlisis programados en forma
ambulatoria u hospitalizados en la unidad de Hemodialisis del Servicio de Nefrologia
del Hospital Barthon en todo el periodo 2018.

Muestra: La muestra sera seleccionada de manera No Probabilistica, por
Conveniencia, a todos los pacientes con diagnéstico definitivo de bacteriemia
asociado a catéter venosos central de hemodialisis del 2018 de la Unidad de

Hemodialisis del Hospital Alberto Barthon.
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4.3.- OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION TIPO DE INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL VARIABLE
Determinar la TIEMPO DE NUmero de dias Cuantitativa _
_ Tiempo de uso del
relacion que existe PERMANENCIA transcurridos desde la )
N . » ) CVC consignado en
entre sitio anatomico DEL CVvC colocacion del catéter L
] la historia clinica
del catéter venoso respectivo
central y las EPISODIOS DE Uno o més episodios | Cuantitativa Numero de episodios
bacteriemias. BACTEREMIA de BAC previos antes de BAC previos
PREVIA. del episodio actual. consignados en
historia clinica
ACCESO Localizacion venosa | Cualitativa 1. Yugular
VASCULAR PARA | central para 2. Femoral
IMPLANTACION | implantacion de 3. Transhepatico
DE CVC catéter de 4. Translumbar
hemodidlisis
TIPO DE Catéter temporal 0 Cualitativa 1. CVC - Temporal
CATETER DE permanente 2. CVC -

HEMODIALISIS

introducidos para

Permanente

19



terapia de
hemodialisis.

Bacteremia asociada
a catéter de
hemodialisis

Aislamiento de
microorganismos en
sangre de via central
o periférica o de las
lineas de didlisis en
una paciente con
sospecha clinica sin
otra fuente probable

de infeccion

Agente etioldgico de

la bacteremia

Microorganismo
causante del episodio
actual de bacteremia
segun datos de
hemocultivos
consignados en

historia clinica

Cualitativa

. Estafilococo

epidermidis

. Estafilococo

aurcus

. Bacterias gram-

negativas

. Hongos
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4.4 Procedimientos para la recoleccion de informacion, instrumentos a utilizar y

metodos para el control de calidad de los datos.

La técnica de recoleccion de informacion sera a través de la ficha de recoleccién de datos
elaborado por la autora del estudio, y que previamente sera sometido a prueba de

validacion por juicio de experto.

Se solicitar autorizacion para el estudio a la oficina de investigacion y capacitacion del

hospital Alberto Leopoldo Barthon.

Los datos seran tomados de las historias clinicas virtuales (diarios clinicos) a las cuales se

accederan mediante carta de autorizacion del Jefe de la Unidad de Hemodialisis.

Para recolectar los resultados de hemocultivos, éstos serén solicitados al Departamento de
Patologia Clinica por medio de una carta de autorizacion emitida por dicha Jefatura en
coordinacion con el jefe de la unidad de hemodialisis (se adjuntara copia de proyecto de

tesis)
4.5.- Programas a utilizar para analisis de datos.

- Excel 2010
- SPSS 25.0

Se aplicaran medidas descriptivas de tendencia central como el promedio o la mediana, y
de variabilidad como la desviacién estandar (en el caso de las variables continuas), y de

frecuencia en el caso de variables categoricas.
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CAPITULO V
5.1 CONSIDERACIONES ETICAS Y ADMINISTRATIVAS

El presente estudio, no plantea un riesgo para los pacientes incluidos puesto que no habra
intervencion quirdrgica ni farmacoldgica. Para garantizar la transparencia y ética del
estudio se toman en cuenta los siguientes aspectos, por el cual se utiliara codigo para cada
pciente consultado en la historia clinica, Se indica que en todo momento la informacion

sera confidencial.

5.2 CRONOGRAMA DE GRANTT ANO 2019

ACTIVIDAD TAREAS
g
o lu R |2 o |o
W | m x pd
Z LU < oM < -
Eleccion del tema X
Planteamiento problema X
Planeacion de la|Justificacion, objetivos, X
investigacion hipotesis
Marco teorico y metodologia X
Presentacion del proyecto X
) _ Aprobacion del proyecto X
Ejecucion de la :
) L Recoleccion de datos X X
investigacion :
Procesamiento de datos X
5.3 PRESUPUESTO
5.3.1 Recursos Humanos
e Tesista
e Asesor
e Personal de apoyo para el procesamiento estadistico

22



5.3.2Recursos materiales y presupuesto: Recursos asumidos por el investigad
RECURSOS MATERIALES
UNIDAD DE COSTO UNITARIO COSTO
CANTIDAD
ITEM MATERIAL MEDIDA S/. TOTAL
1 Hojas Bond A4-80gr x m2 Millar 1 20 100
. . Unidad 6 1 6
2 Lapiceros varios colores
4 Folder de manila A4 Unidad 60 0.5 30
7 DVD 4 GB Unidad 2 2 4
Total de Recuros - Materiales 200
SERVICIOS
UNIDAD DE COSTO UNITARIO COSTO
CANTIDAD
ITEM MATERIAL MEDIDA S/. TOTAL
Unidad 250
1 Impresiones 500 0.5
Unidad 100
2 Fotocopias 1000 0.1
Horas 80
3 Internet 80 1
Unidad 15
4 Anillado 1 15
Servicios de andlisis de Analisis 1150
5 datos 1150 1
Pasajes 500
6 Movilidad 500 1
Total de Servicios
2095
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Objetivo: Recolectar datos de los pacientes en hemodidlisis que tuvieron diagnéstico

confirmado de bacteriemia asociado a catéter venoso central

Cadigo:

Fecha de recoleccion de datos:

Edad: Sexo: Hombre () Mujer ()
Grado de instruccion:

Analfabeto () Primario () Secundario (') Superior ()

Germen aislado en hemocultivo:

Tipo de catéter actual segun tiempo de uso:

e Tunelizado o permanente ()  No tunelizado o temporal ()
Tiempo de permanencia de catéter:

e Menor a 90 dias () Mayor igual a 90 dias ()
Localizacion de catéter actual

e Yugular ( ) Femoral () Subclavio () Transhepatico

Translumbar (

C )
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