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2. RESUMEN

La enfermedad renal crénica es una de las patologias no transmisibles que es
responsable de una significativa carga de mortalidad. EI manejo para los pacientes que
presentan esta afeccion es sus formas méas severas es la hemodidlisis, para la cual el
catéter permanente es fundamental; no obstante, su uso se asocia a una de las
complicaciones mas frecuentes: la infeccion. El objetivo del estudio sera determinar
los factores asociados a infeccion de catéter permanente de hemodidlisis en pacientes
con acceso Unico valioso en cinco hospitales publicos de Lima, Pert 2024-2025. El
disefio de estudio serd observacional, analitico, retrospectivo y transversal. La
poblacion de estudio sera pacientes con enfermedad renal crénico estadio 5 (ERC-5)
con catéter permanente de hemodidlisis Unico valioso, procedentes de cinco hospitales
publicos de Lima Per( en el periodo de enero 2024 a diciembre 2025. La variable
dependiente serd infeccion de catéter permanente y la variable independiente seran los
factores asociados (epidemioldgicos y clinicos). En el anélisis estadistico se empleara
la prueba Chi-cuadrado o la prueba exacta de Fisher en el caso de variables cualitativas,
y t de Student o U de Mann-Whitney para variables cuantitativas, ademas se construira
un modelo multivariado utilizando regresion de Poisson.

Palabras clave: Factores de riesgo, infecciones relacionadas con catéteres, catéteres

de permanencia, dialisis renal (DeCS/BIREME).



3.  INTRODUCCION

La enfermedad renal cronica (ERC) se considera una de las principales patologias no
transmisibles y causa significativa de mortalidad mundial. Impone una alta carga a los
sistemas de salud debido a su morbilidad, altos costos y al impacto negativo que tiene
en el bienestar general de las personas. En sus fases avanzadas, cuando la tasa de
filtracion glomerular desciende de forma marcada, los pacientes requieren iniciar
alguna modalidad de terapia sustitutiva renal. Estas alternativas implican grandes
inversiones para los servicios sanitarios ya que, ademas de su elevado costo, los
pacientes suelen presentar hospitalizaciones recurrentes, tratamientos permanentes o la
opcion de someterse a hemodialisis (HD) (1,2). Actualmente, alrededor de 2 millones
de personas a nivel global sobreviven gracias a estas terapias; sin embargo, la
discapacidad asociada es considerable y muchos pacientes dependen de cuidadores. En
América Latina, la prevalencia de ERC en estadio 5 tratada con HD alcanza los 661
pacientes por cada millon de habitantes (3,4). A nivel nacional, la prevalencia de HD
aumento de 363 a 497 pacientes por milldén de habitantes, lo que refleja claramente una
mayor demanda de este tipo de tratamiento (5). El acceso vascular es fundamental para
realizar HD en pacientes con ERC avanzada, pero sus complicaciones siguen causando
alta morbilidad y mortalidad. Por ello, su manejo continta siendo un desafio para las
unidades de dialisis y requiere un abordaje multidisciplinario (6). Entre estas
complicaciones, las infecciones constituyen el principal motivo de deterioro del estado
de salud y ocupan el segundo lugar entre las causas de muerte en pacientes con ERC.

El riesgo de fallecer por sepsis en este grupo es aproximadamente 100 veces mayor que



en la poblacion general, lo que hace imprescindible identificar los factores que
predisponen a su aparicion (7).

Con la finalidad de comprender la probleméatica, segun la evidencia cientifica
disponible: Arslan et al. (8), sefialaron que la edad avanzada (p=0,03), la diabetes
(p=0,005), la duracion de la HD (p<0,001), la cirrosis descompensada (p=0,02) y la
puncién femoral (p=0,011) se identificaron significativamente como factores de riesgo
relacionados con la bacteriemia relacionada con el catéter. Por su parte, Ibafiez et al.,
mencionaron que el insuficiente conocimiento acerca del cuidado del catéter
(OR=9,66; 1C95%: 3,51-26,58), la falta de horario fijo cada tres semanas (OR=3,70;
IC95%: 1,62-8,43), la procedencia rural (OR=2,67; 1C95%: 1,03-6,91), la ubicacién
del catéter femoral (OR=6,51; 1C95%: 0,75-56,10), la colonizacion de Staphylococcus
aureus (OR=15,6; 1C95%: 1,97-124,28), curacion Unica semanal (OR=2,93; 1C95%:
1,29-6,65) y escolaridad primaria (OR= 2,93; 1C95%: 1,29-6,65) tuvieron asociacion
significativa a la infeccién durante la HD. Asimismo, Mayorga et al. (9) determinaron
que tener antecedentes de tabaquismo (OR=4,6; 1C95%: 1,02-21,55), una infeccidn
previa de catéter (OR=3,2; 1C95%: 1,03-10,49), ser portado de catéter temporal
(OR=7,7; 1C95%: 2,05-28,89), hipoalbuminemia (OR=25,5; 1C95%: 8,06-81,05),
anemia (OR=3,2; 1C95%: 1,01-10,21) y linfocitopenia (OR=9,4; 1C95%: 2,88-30,84)
fueron considerados como factores de riesgo para infeccidn del catéter en pacientes con
HD.

A continuacion, se definiran las variables principales dentro de un marco referencial
que respalde el estudio: La HD es un procedimiento de depuracién extracorpérea que

sustituye parcialmente las funciones del riiidn, permitiendo la excrecion de agua y



solutos, asi como mantener el equilibrio acido-base y electrolitico, sin sustituir las
funciones hormonales y metabdlicas. Este proceso se realiza mediante la insercion de
una membrana semipermeable que separa la sangre y el dializado, utilizando un filtro
0 dializador. La membrana deja pasar agua y solutos ligeros o medianos, pero no
permite que proteinas ni células sanguineas atraviesen sus poros. Los principales
mecanismos que facilitan este intercambio son la difusion, que implica transporte por
conduccion, y la ultrafiltracion, que se produce por conveccion (10). El acceso vascular
es un componente esencial para la realizacion de HD en pacientes con ERC avanzada,
ya que posibilita ajustarse segun las necesidades individuales de cada paciente (6). La
complicacion séptica mas frecuente es la infeccion asociada al catéter en pacientes
sometidos a HD y constituye un foco importante de infeccion, siendo la principal causa
de complicaciones y la segunda causa de defuncién en pacientes con ERC. La
investigacion reciente ha identificado que el microorganismo mas prevalente
responsable de estas infecciones en pacientes en HD es Staphylococcus aureus. Esta
situacion subraya la necesidad de emplear antibiéticos de amplio espectro, como la
vancomicina, debido a la elevada frecuencia de resistencia de esta bacteria, y resalta la
importancia de implementar estrategias de prevencion y manejo adecuado del catéter
para reducir el riesgo de infeccion y sus consecuencias clinicas (11,12). Frente a esta
problematica, identificar los factores de riesgo resulta fundamental para disefiar
estrategias de prevencion. Los factores comprenden cuanto tiempo permanece el
catéter, si el paciente tiene diabetes, su edad y niveles bajos de hemoglobina y albumina
sérica, entre otros. La infeccion asociada al catéter constituye una situacién de riesgo

elevado, no solo por las complicaciones que puede generar en los pacientes en HD,



sino también por el impacto econémico que representa para los sistemas de salud. Por
ello, cualquier informacién que permita reducir la incidencia de estas infecciones puede
traducirse en mejoras significativas en el estado de salud futuro de los pacientes y en
menores costos médicos (9).

4. OBJETIVOS

Objetivo general:
- Determinar los factores asociados a infeccién de catéter permanente de
hemodialisis en pacientes con acceso unico valioso en cinco hospitales

publicos. Lima, Pert 2024-2025.

Objetivos especificos:

- Describir los factores clinico-epidemiologicos asociados a infeccion de catéter
permanente de hemodialisis en pacientes con acceso Unico valioso en cinco
hospitales publicos. Lima, Pert 2024-2025.

- Medir la frecuencia de infeccion de catéter permanente de hemodialisis en
pacientes con acceso Unico valioso en cinco hospitales pablicos. Lima, Peru

2024-2025.



5.

MATERIAL Y METODOS

a) Disefo del estudio:

De tipo observacional, analitico, retrospectivo y de corte transversal.

Poblacion: 100 pacientes con enfermedad renal crénico estadio 5 (ERC-5) con
acceso Unico valioso procedentes de cinco hospitales publicos de Lima Pert en el
periodo de enero 2024 a diciembre 2025.

La poblacion fue estimada a razon de un analisis del flujo histérico de pacientes
en las unidades de hemodialisis de los hospitales participantes, proyectando una
captacion promedio de 10 casos anuales por cada sede hospitalaria que cumplen
estrictamente con los criterios de agotamiento del capital venoso para el periodo
bienal 2024-2025.

Cabe precisar que no existe una definicion exacta de acceso unico valioso, por
tanto, se tomara en cuenta la definicion para agotamiento del capital venoso. Segun
la National Kidney Foundation se define mediante signos clinicos como vasos
pequefios/profundos, obesidad, vias centrales previas, edema o accesos fallidos
previos, que significa esencialmente un paciente cuyos vasos hacen que la creacién
0 canulacion de un acceso permanente sea un desafio, requiriendo a menudo
imagenes avanzadas para mapear sitios adecuados (13). En base a ello se podria
definir como: Unico territorio vascular disponible para hemodialisis ya sea por

dificultades clinicas o anatdmicas para emplazar el catéter en otros territorios.



Ubicacion espacial

La investigacion se desarrollard en cinco hospitales publicos de Lima
Metropolitana, los cuales pertenecen a diferentes Direcciones de Redes Integradas
de Salud (DIRIS). El hospital coordinador sera el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza (DIRIS Lima Centro). Asimismo, participaran el Hospital Nacional
Cayetano Heredia (DIRIS Lima Norte), el Hospital Nacional Hipélito Unanue
(DIRIS Lima Este), el Hospital Nacional Dos de Mayo (DIRIS Lima Centro) y el
Hospital Nacional Maria Auxiliadora (DIRIS Lima Sur). Estos establecimientos
representan las principales areas geograficas de Lima, permitiendo obtener

informacion proveniente de diversas zonas de la ciudad.

Ubicacién temporal

La ubicacion temporal del estudio comprende el periodo entre enero de 2024 -
diciembre de 2025, intervalo durante el cual se recopilard y analizara la
informacion registrada en las historias clinicas de los pacientes con ERC-5

portadores de un catéter permanente considerado acceso Unico valioso.

Criterio de seleccion

Criterios de inclusion:

- Pacientes >18 afios

- Paciente con catéter permanente para hemodialisis, es decir, catéter tunelizado
para uso prolongado

- Paciente renal estadio 5 atendido en el periodo 2024-2025;



b)

- Paciente con registro documentado de fecha de colocacion de catéter y al
menos un seguimiento.

Criterios de exclusion:

- Pacientes portadores de catéter no tunelizado.

- Pacientes con infeccion de catéter previa a la colocacion del acceso Unico
valioso actual.

- Pacientes con informacion incompleta en sus historias clinicas

Muestra

Descripcion de Unidades de Analisis y de muestreo

Unidad de andlisis: Es el paciente adulto con Enfermedad Renal Cronica Estadio
5 (ERC-5), que es portador de un catéter permanente bajo la condicion clinica de
"acceso unico valioso™, atendido en los hospitales seleccionados durante el periodo
2024-2025.

Unidad de muestreo: Es cada historia clinica (o registro de dialisis) que cumple
con los criterios de inclusion. Es el vehiculo fisico/digital del cual extraeremos los

datos de la unidad de analisis para el procesamiento estadistico.

Tamario Muestral

El tamafio de la muestra se determind mediante el método de estimacion de una
proporcion para una poblacion finita, asumiendo un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%. Se utilizé una prevalencia esperada de infeccion de

catéter del 50% (valor conservador), lo que permite asegurar la representatividad



estadistica necesaria para el analisis de los factores asociados. Ante la ausencia de
estudios previos especificos sobre la prevalencia de infeccion en pacientes con
“acceso unico valioso” en los centros hospitalarios seleccionados, se optd por el
criterio de maxima variabilidad (p = 0.50). Este enfoque asegura un tamafio de
muestra suficiente para capturar la diversidad de los factores asociados,
garantizando la robustez del analisis estadistico incluso en el escenario de mayor

incertidumbre sobre la frecuencia del evento.

NXZixpxq

"TEX(N—D+ZZxpxq
Parametros:
Tamafio de poblacion: N=100
Nivel de confianza (95%): Z,=1.96
Proporcion a favor: p=0.5
Proporcién en contra: g=0.5
Error de precision: d=0.05
Tamarfo de muestra n=380

Tipo y técnica de muestreo
Se aplicara un muestreo no probabilistico de tipo por conveniencia (casos
consecutivos). Dado que la condicidon de “acceso Unico valioso” es una situacion

clinica especifica y de baja frecuencia, se incluiran de manera secuencial a todos
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los pacientes que ingresen o se encuentren en el servicio y cumplan los criterios

hasta agotar el marco temporal o alcanzar el tamafio calculado.

Definicion de Marco muestral

Estard constituido por los censos diarios de las unidades de hemodidlisis y los
registros de nefrologia de los cinco hospitales participantes (Loayza, Cayetano,
Hipdlito Unanue, Dos de Mayo y Maria Auxiliadora) correspondientes al periodo

2024-2025.

Definicion operacional de variables
Variable dependiente

Infeccion de catéter permanente
Variable independiente

Factores epidemiologicos

Edad > 60 afios

Sexo

- Procedencia

- Hospital

- Nivel educativo

- Fumador

- Consumo de alcohol
Factores clinicos

- Antecedente de diabetes mellitus (DM) tipo 2

11



- Antecedente de hipertension arterial (HTA)

- Enfermedad hepética crénica (EHC)

- IMC

- Anemia

- Hipoalbuminemia

- Creatinina sérica

- Tiempo de hemodidlisis

- Tiempo de uso del catéter actual

- Sitio de colocacion del catéter

- Lateralidad de la insercion del cateter

- Antibioticoterapia profilactica en momento de insercion
- Lupus sistémico eritematoso

- Céncer

- Sindrome antifosfolipidico.

- Trombosis venosa en el sitio de insercion del CVC
- Retraso en la creacion de la FAV

- Uso de ecografia durante la insercion del catéter

- Hospitalizacion en los Gltimos 30 dias antes del evento (ver anexos).

d) Procedimientos y técnicas:
Los procedimientos del estudio se basaran en la revision de los expedientes clinicos y
registros de hemodialisis que cumplan los requisitos establecidos para el estudio

durante el periodo 20242025 en los cinco hospitales participantes. El procedimiento

12



incluird la solicitud de autorizacién institucional, acceso a los archivos clinicos,
revision sistematica de cada historia, extraccion y codificacién de los datos y posterior
analisis estadistico.

La técnica empleada sera la documental, y tal como se menciona en el apartado de
aspectos éticos, el investigador asegurard la confidencialidad de la informacion, no
registra nombres ni apellidos, en su lugar se les asignard un nimero de ficha. Dado
que la informacion procede exclusivamente de fuentes secundarias, mientras que el
instrumento serd la ficha de recoleccion, la cual estara conformada de las siguientes
secciones:

A. Caracteristicas epidemiologicas: edad, sexo, procedencia, hospital, nivel
educativo, fumador y consumo de alcohol (24).

B. Caracteristicas clinicas: antecedente de DM tipo 2, antecedente de HTA, EHC,
IMC, anemia, hipoalbuminemia, creatinina sérica, tiempo de hemodialisis,
tiempo de uso de catéter actual, sitio de insercion de catéter, lateralidad de la
insercion del catéter, antibioticoterapia profilactica en el momento de insercion,
lupus sistémico eritematoso, cancer, sindrome antifosfolipidico, trombosis
venosa en el sitio de insercion del CVC, retraso en la creacion de la FAV, uso
de ecografia durante la insercion del catéter y hospitalizacion en los dltimos 30
dias antes del evento (25).

C. Infeccion de catéter permanente: Si/ No

La ficha de recoleccion sea validada previamente, serd sometida a juicio de

expertos, los cuales, contrastaran items al contenido del instrumento. Se
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considerara que este sera valido para su posterior uso si los jueces llegan a una

concordancia del 80% 0 mas.

e) Aspectos éticos del estudio

El estudio seguira con los estandares éticos estipulados por la Declaracion de Helsinki
y las normativas nacionales en salud. Al tratarse de un estudio observacional y
retrospectivo, fundamentado por la revision de historias clinicas, no habré contacto con
los pacientes. Los datos se codificaran para garantizar su confidencialidad y anonimato.
El acceso a las historias clinicas se efectuard unicamente después de obtener las
autorizaciones institucionales y la aprobacion del Comité de Etica en Investigacion de
los hospitales participantes. Los datos seran utilizados exclusivamente con fines
cientificos, asegurando que su manejo, almacenamiento y andlisis se realicen bajo
estrictas medidas de seguridad y respetando la legislacion actual sobre privacidad y

proteccion de datos personales.

f) Plan de analisis

El andlisis de datos se ejecutara con el programa estadistico SPSS 30.

Inicialmente se efectuara un analisis descriptivo. Para las variables cuantitativas se
utilizaran medidas de tendencia central y de dispersion, y para las variables cualitativas
se reportaran las frecuencias absolutas y relativas. Luego, se realizard un andlisis
bivariado comparando las caracteristicas de los pacientes seglin tengan o no infeccion
del catéter permanente. Para variables cualitativas se usaran la Chi-cuadrado o Fisher,

y para variables cuantitativas, la t de Student o U de Mann-Whitney. Se calculara la
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razén de prevalencia (RP) con su intervalo de confianza al 95% y un nivel de
significancia del 5%.

Finalmente, se construird un modelo multivariado de regresion de Poisson,
incorporando las variables que presenten p < 0.20 en el analisis bivariado o las que sean
de relevancia clinica, con el propdsito de identificar los factores independientes
asociados a la infeccién. El nivel de significancia estadistica sera fijado en p < 0.05.
Asimismo, se calculara la razén de prevalencia ajustado para cada variable incluida en

el modelo (RPa).
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7. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA

PRESUPUESTO
RECURSOS N° C.U. TOTAL
Recursos humanos
- Asesor estadistico 1 S/. 500.00 S/. 500.00
- Gastos personales del investigador - S/. 300.00 S/, 300.00
Recursos materiales
- Materiales de escritorio - S/. 200.00 S/ 200.00
- Tableros 4 S/, 7.00 S/. 28.00
- Archivadores 4 S/, 9.00 S/ 36.00
- Internet - - S/. 150.00
- Fotocopias 1800 S/ 0.10 S/, 180.00
- Anillado y empastado - - S/, 150.00
Total S/. 1.544.00
El estudio sera financiado por el investigador.
CRONOGRAMA
CRONOGRAMA DE 2025 2026
ACTIVIDADES Jun | Jul | Ago | Sep | Oct

Revision bibliografica

Elaboracion del proyecto

Revision del proyecto

Presentacion ante
autoridades

de trabajo

Preparacion del material
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Recoleccién de datos

Control de calidad de
datos

Tabulacion de datos

Codificacion y
preparacion de datos

para andlisis

Andlisis e interpretacion

Redaccién informe final

Sustentacion

8. ANEXOS
ANEXO 1: Ficha de recoleccion
Factores asociados a infeccion de catéter permanente de hemodialisis en pacientes con

acceso unico valioso en cinco hospitales pablicos. Lima, Perd 2024-2025

ID: Fecha: [/ [/

Seccion |: Caracteristicas epidemioldgicas

Edad >60 afios: ()Si
afios. ( )No

Sexo: () Masculino
() Femenino

Procedencia: () Urbano
() Rural

Hospital: ) Arzobispo Loayza
) Cayetano Heredia
) Hipdlito Unanue

) Dos de Mayo

) Maria Auxiliadora

AN NN NN

Nivel educativo: ) Sin instruccion

) Primaria

I~ N
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) Secundaria

() Superior técnico/Universitario
Fumador: ()Si
( )No
Consumo de alcohol: ()Si
( )No
Seccion 1I: Caracteristicas clinicas
Antecedente de diabetes mellitus tipo 2: | ( ) Si
( ) No
Antecedente de hipertension arterial ()Si
( )No
Enfermedad hepatica cronica: ()Si
( )No
IMC: ( ) Bajo peso (< 18.5 kg/m?)
kg/m?. ( ) Normal (18.5-24.9 kg/m?)
( ) Sobrepeso (25-29.9 kg/m?)
( ) Obesidad (> 30 kg/m?)
Anemia ()Si
g/dL. ( )No
Hipoalbuminemia ()Si
g/dL. ( )No
Creatinina sérica: mg/dl
Tiempo en hemodialisis: () <6 meses
meses. () 6-12 meses
() >12 meses
Tiempo de uso del catéter actual: () =<90 dias
dias. ( ) >90 dias
Sitio de insercion del catéter: ( ) Yugular
( ) Femoral
() Subclavia
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Lateralidad de la insercion del catéter ( ) Derecha
( ) lzquierda
Antibioticoterapia profilactica en ()Si
momento de insercion: ( )No
Lupus sistémico eritematoso ()Si
( )No
Cancer ()Si
( )No
Sindrome antifosfolipidico ()Si
( )No
Trombosis venosa en el sitio de ()Si
insercion del CVC ( )No
Retraso en la creacion de la FAV ()Si
( )No
Fecha de diagnostico: /[
Fecha de creacion FAV: __ [ |/
Uso de ecografia durante la insercion ()Si
del cateter ( )No
Hospitalizacién en ultimos 30 dias antes | ( ) Si
del evento: ( )No
Seccion I11: Infeccidn de catéter permanente
()Si ( )No
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ANEXO 2: Formato de juicio de expertos

Estimado juez experto (a):

Teniendo como base los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita dar su

opinidn sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjuntan:

Marque con una (X) en Sl o NO, en cada criterio segln su opinion.

Id | Criterios Si | No | Observacion
1 | Elinstrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de
investigacion.

2 | El instrumento responde a los
objetivos del estudio.

3 | Laestructura del instrumento es
adecuada.

4 | Los items del instrumento responden a
la operacionalizacion de la variable.

5 | La secuencia presentada facilita el
desarrollo del instrumento.

6 | Los items son claros y comprensibles.

7 | El nimero de items es adecuado para
su aplicacion.

Firmay sello
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ANEXO 3: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Forma de registro de la

Variables Definicién operacional Tipo Escala .
variable
Presencia por primera vez de signos clinicos locales
(eritema, edema, secrecion purulenta) y/o evidencia
microbiologica compatible con una infeccién por
Infeccion de catéter arrastre (aislamiento del mismo germen en sangre — . Si
. 2 } LT Cualitativo Nominal
permanente periférica y en cultivo del catéter o bacteriemia sin No
otro foco). Se registra segun historia clinica, se
considerara la presencia de infeccion por primera
VEZ.
Tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el _— ] ~
Edad P ) ) Cuantitativo De razén En afios
momento de la colocacion del catéter permanente.
Caracteristica biolégica que diferencia a los — . Masculino
Sexo . 1 Cualitativo Nominal -
pacientes varones de las mujeres. Femenino
. < . L . I . Urbana
Procedencia Area de residencia indicada por el paciente Cualitativo Nominal Rural
Arzobispo Loayza
Cayetano Heredia
Hospital Nosocomio de atencién Cualitativo Nominal Hipdlito Unanue
Dos de Mayo
Maria Auxiliadora
Sin instruccion
o . . . L Primaria
. . Maéaximo nivel educativo registrado en historia _— . .
Nivel educativo clinica g Cualitativo Ordinal Secundaria
Superior
técnico/Universitario
Antecedente de consumo de tabaco registrado en _— . Si
Fumador L Cualitativo Nominal
historia clinica No
Paciente femenina que supera una o dos si
Consumo de alcohol consumiciones diarias de alcohol. Paciente Cualitativo Nominal No

masculino que supere dos o tres consumiciones
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diarias de alcohol (14). Este dato sera extraido de la
historia clinica.

Antecedente de diabetes
mellitus tipo 2

Enfermedad  metabdlica  caracterizada  por
hiperglicemia cronica y resistencia a la insulina,
registrada como antecedente en la historia clinica.
Se considerara el diagndstico si el paciente presenta
hemoglobina glicosilada > 6.5%, segun criterio de
la Asociacion Americana de Diabetes, 2025, segin
esta misma organizacion también puede ser
determinado por los niveles de glucosa plasmatica
en ayunas. Entre los criterios se incluyen:

Glucosa plasmatica en ayunas (GPA)>126 mg/dL
(>7,0 mmol/L). El ayuno se define como la ausencia
de ingesta calérica durante al menos 8 h.

Glucosa plasmatica a las 2 horas (PG a las 2 horas)
>200 mg/dL (>11,1 mmol/L) durante la prueba de
tolerancia a la glucosa oral (PTGO).

En una persona con sintomas clasicos de
hiperglucemia o crisis hiperglucémica, una
glucemia plasmatica aleatoria >200 mg/dL (=11,1
mmol/L) (15).

Cualitativo

Nominal

Si
No

Antecedente de hipertension
arterial

Enfermedad crénica caracterizada por la elevacién
sostenida de la presién arterial, registrada como
antecedente en la historia clinica. Segun la Sociedad
Europea de Cardiologia 2024 se considerara HA
cuando la PAS >140 y/o la PAD >90 mmHg (16).

Cualitativo

Nominal

Si
No

Enfermedad hepatica cronica

Deterioro progresivo y a largo plazo de la funcién
hepética (mas de 6 meses) causado por dafio
continuo (infecciones virales, alcohol,
autoinmunidad, etc.), caracterizado por
inflamacion, fibrosis y regeneracion del tejido, que
puede evolucionar hacia cirrosis y fallo hepético
segun la Asociacion Estadounidense para el Estudio
de las Enfermedades Hepaticas (AASLD), cuyo
diagndstico se encuentre consignado en la historia
clinica (17,18).

Cualitativo

Nominal

Si
No

IMC

Medida del estado nutricional obtenida de
peso/talla?

Cualitativo

Ordinal

Bajo peso (< 18.5 kg/m?)
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Normal (18.5-24.9
kg/m?)
Sobrepeso (25-29.9
kg/m?)
Obesidad (> 30 kg/m?)

Disminucion de la concentracién de hemoglobina
por debajo del valor normal. Mujeres con niveles de

Anemia Hb menores de 12 gr. Varones con niveles de Cualitativo Nominal NS:)
hemoglobina menor a 13 gr, segin la Guia KDIGO
(19).
Hioalbuminemia Disminucion de los niveles séricos de albimina Cualitativo Nominal Si
P menor a 3 g/dL segin guia KDIGO (20) No
s Biomarcador de funcidn renal que refleja filtracion I ,
Creatinina sérica glomerular Cuantitativa De razon mg/d
. R NUmero de meses que el paciente lleva recibiendo — . <6 meses
Tiempo en hemodialisis . L Cualitativo Ordinal 6-12 meses
tratamiento dialitico
>12 meses
Tiempo de uso del catéter DuraC|or} en dlas_Qesde la colpf:gt:_lon d(_al cateter Cualitativo Ordinal <90 d}as
actual hasta la Ultima sesién de hemodialisis realizada. >90 dias
. . . , Vena anatdmica donde se inserta el catéter I . Yugular
Sitio de insercién del catéter ; AR Cualitativo Nominal Femoral
permanente registrado en la historia clinica. .
Subclavia
Lateralidad de la insercion Lado del paciente en donde se encuentra insertado _— . Izquierda
. ) Cualitativo Nominal
del catéter el catéter permanente. Derecha
A’nt|_b|ot|coterapla Uso de antibidticos administrados antes o durante la — . Si
profilactica en el momento o S Cualitativo Nominal
dei . colocacién del catéter. No
e insercion:
Paciente con enfermedad autoinmune sistémica que
genera la formacion de anticuerpos patégenos que .
s . . . ! By A . Si
Lupus sistémico eritematoso | causan dafio tisular a través de multiples Cualitativo Nominal No
mecanismos (21), cuyo diagnostico se encuentra
registrado en la HC.
Paciente con un conjunto de enfermedades que se
. originan en cualquier 6rgano o tejido debido a _— . Si
Cancer crecimiento anormal y descontrolado (22), cuyo Cualitativo Nominal No

diagndstico se encuentra registrado en la HC.
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Paciente con trombosis arterial o venosa y la

Sindrome antifosfolipidico persistencia de IO.S C”te.”fjs. delaboratorio para Cualitativa Nominal Si
anticuerpos  antifosfolipidicos  (23), cuyo No
diagndstico se encuentre registrado en la HC.

Formacién de un coadgulo de sangre dentro de la
. . vena donde se encuentra el CVC de alto flujo, que :
Trombosis venosa en el sitio . . - I . Si
. s puede obstruir parcial o totalmente el flujo Cualitativo Nominal
de insercion del CVC . - , No
sanguineo y afectar la funcion del catéter.
Identificado mediante ecografia Doppler venosa.
Retraso en la creacién de la | Tiempo desde diagndstico de enfermedad renal Cualitativo Nominal Si
FAV terminal hasta creacién de FAV > 3 meses No
Aplicacion de ecografia como guia visual en tiempo
Uso de ecografia durante la rea}l d_urante la (_:olocacmn d_el_ gateter Venoso, con gl o ' Si
. by ) objetivo de mejorar la precision del acceso, reducir Cualitativo Nominal
insercion del catéter L L : No
complicaciones y optimizar la seguridad del
procedimiento.
Hospitalizacion en dltimos | Admision hospitalaria por cualquier causa en el mes — . Si
. . Cualitativo Nominal
30 dias antes del evento previo No

Fuente: Elaboracion propia
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