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1. RESUMEN  

La Enfermedad Renal Crónica terminal en quienes inician terapia de reemplazo 

renal trae consigo disminución de la calidad de vida, esto asociado a una mortalidad 

mayor, sobre todo por sus complicaciones. Siendo una de las principales la 

bacteriemia asociada a catéteres de diálisis. Es por ello, que es fundamental 

determinar si existe algún rol independiente de otras variables como el centro de 

diálisis, que es donde se puede plantear medidas preventivas y correctivas. 

Objetivos: Describir cuales son los centros de diálisis de procedencia en pacientes 

en hemodiálisis que acuden a la emergencia del Hospital Cayetano Heredia con el 

diagnóstico de bacteriemia asociada a CAF, durante enero 2021 a diciembre 2024. 

Diseño del estudio: Descriptivo de corte transversal, retrospectivo. Población y 

muestra: Todos los pacientes en hemodiálisis y que ingresan por emergencia con el 

diagnóstico de bacteriemia asociada a CAF en el periodo de enero 2021 a diciembre 

del 2024. Procedimientos y técnicas: Se solicitará a la Unidad de Diálisis de 

Nefrología el cuaderno de registro con los datos de los pacientes hemodializados 

con diagnóstico de bacteriemia asociada a CAF del periodo de estudio y luego se 

solicitará a la oficina de estadística del Hospital Cayetano Heredia el acceso con los 

N° de historias clínicas. Análisis estadístico: Se describirá los centros de diálisis 

de los pacientes en hemodiálisis con diagnostico de bacteriemia asociada a CAF, 

además se describir características clínicas y microbiológicas. 

Palabras clave: diálisis, catéteres, bacteriemia. 
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2. INTRODUCCIÓN 

La enfermedad renal crónica (ERC) tiene una alta carga de enfermedad a nivel 

global, sobre todo los que están en terapia de reemplazo renal (TRR) afecta la 

calidad de vida del paciente debido a que más de 50% presentan fatiga persistente, 

falta de sueño, disfunción sexual, depresión, entre otros síntomas, sumando a ello 

dificultad para conseguir trabajo, llevando consigo al sedentarismo, con mayor 

riesgo de enfermedades cardiovasculares y mortalidad. Además de implicar una 

carga económica importante al sistema de salud y a los familiares de manera 

ascendente con el paso de los años, algunos estudios mencionan un promedio de 

20,000 a 100,000 dólares por paciente por año. (1,2) A nivel mundial para el 2017, 

se encontró que el total de personas con ERC era aproximadamente 843.6 millones. 

(3)  En Perú para el año 2021, se estimó que 3.060 millones de personas tenían 

algún grado de ERC, de las cuales 19 135 personas reciben terapia de reemplazo 

renal (TRR). (4) La TRR por accesos vasculares trae consigo muchas 

complicaciones tempranas como trombosis, neumotórax, estenosis, infección, 

dolor, entumecimiento, debilidad y edema de la extremidad afectada. (5) Una de las 

principales complicaciones es la infección, de las cuales la bacteriemia es 

actualmente la segunda causa de mortalidad 14%, después de los eventos 

cardiovasculares, por lo cual es un tema de salud pública preocupante y creciente. 

(6,7) Las infecciones asociadas a accesos vasculares se dividen en 3 tipos: infección 

del sitio de salida, tunelitis y bacteriemia. (8) La bacteriemia relacionada con el 

catéter se define como: 1 o más hemocultivos positivos obtenidos de vía periférica, 

en un paciente con clínica de infección (fiebre, escalofríos y/o hipotensión) y sin 

otra fuente evidente de infección del torrente sanguíneo, salvo el acceso vascular, 
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más un resultado positivo de cultivo de catéter, con el aislamiento del mismo 

germen en ambos cultivos. (8) La bacteriemia asociada a diálisis se reporta en 

fístulas permanentes (0,18/1000 días de catéter); en catéteres centrales tunelizados 

permanentes (1,03/1000 días de catéter); y en catéter temporal (3,18/1000 días de 

catéter). (9) Localmente no tenemos estudios de incidencia de bacteriemia asociada 

a diálisis, tenemos un estudio local del 2013 en el Hospital Cayetano Heredia, que 

encontró una incidencia de 11,9/1000 días de catéter en UCI, pero este estudio 

incluyó todos los dispositivos invasivos, no sólo de diálisis. (10) Los factores de 

riesgo para bacteriemia asociada a accesos vasculares más importantes son: el tipo 

de dispositivo, bacteriemia previa, la diabetes mellitus, la duración del catéter, el 

sitio de inserción, uso previo del catéter, edad avanzada, portador nasal de 

Staphylococcus aureus, obesidad, hipoalbuminemia, la experiencia del personal a 

cargo de la inserción del catéter, la higiene del paciente y el uso de estrategias 

preventivas comprobadas realizadas por los centros de diálisis y hospitales 

(asociadas atención de la salud). (11,12,13) De todos los mencionados, el factor de 

riesgo más frecuentemente reportado es el tipo de acceso vascular, especialmente 

los accesos en vena femoral, vena yugular, vena subclavia, transhepático y 

traslumbrar; siendo más prevalentes en aquellos que usan un CVC (catéter venoso 

central) temporal en comparación con los accesos permanentes y con los que tienen 

fístulas arteriovenosas (FAV). (13,14) El riesgo relativo de infección comparativo 

entre estos es de 2,5 con FAV; 15,5 con catéter venoso central (CVC) permanente 

y 22,5 con CVC temporal. (7) En Perú, el 80% de los pacientes inician hemodiálisis 

con CVC temporal, 15% con CVC permanente y solo el 5% utilizan una FAV. 

(15,16) Los centros de diálisis son unidades hospitalarias o independientes 
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aprobadas y autorizadas para brindar servicios de diálisis para pacientes 

ambulatorios, las cuales están compuestas por personal de salud, equipos de diálisis, 

suministros, y infraestructura. En la literatura, se han descrito como factores de 

riesgo para este tipo de infecciones a los tipos de dispositivos de CVC, equipos de 

diálisis, suministros, medicamentos inyectables, superficies ambientales o manos 

del personal sanitario contaminados. (17,18,19) Usualmente, estos reportes inician 

como brotes de bacteriemias en un centro específico de HD, donde posteriormente 

se estudia el momento o punto de origen de la contaminación, donde se suele 

identificar como origen a la fuente de agua, el reusó de los hemodializadores, el 

tipo y localización de CVC, entre otros. Hasta el momento solo en un estudio 

realizado por Tokars JI et al incluyó e identificó como un factor independiente a la 

unidad donde se realizaba la hemodiálisis, en adición a otros factores. Donde las 

prácticas propias del centro con relación al acceso vascular o medidas de prevención 

de control de infecciones podrían estar explicando este fenómeno. (19, 20, 21) 

Por todo lo expuesto, el propósito del presente estudio es describir cuales son los 

centros de diálisis de los pacientes en hemodiálisis con diagnóstico de bacteriemia 

asociada a CVC, puesto que a nivel nacional y más a nivel local no existen reportes 

de esta variable. De acuerdo con los resultados, se podrán diseñar estudios 

adicionales destinados a identificar los factores asociados específicos entre estos 

centros de diálisis y bacteriemia asociado a CVC, y plantear medidas preventivas y 

correctivas específicas para cada centro. Adicionalmente, en el presente estudio se 

describirá el agente etiológico más frecuente y por centro de diálisis, lo cual 

contribuirá en la actualización del mapa microbiológico y elaboración de protocolos 

de manejo institucional para orientar el uso adecuado de antibióticos empíricos y 

https://www.definitivehc.com/resources/glossary/outpatient-care
https://www.definitivehc.com/resources/glossary/outpatient-care
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dirigidos, para prevenir la resistencia antimicrobiana y disminuir la mortalidad 

asociado a la mala indicación antibiótica.  

3. OBJETIVOS 

Objetivo General 

● Describir cuales son los centros de diálisis de procedencia en pacientes 

en hemodiálisis que acuden a la emergencia del Hospital Cayetano 

Heredia con el diagnóstico de bacteriemia asociada a CAF, durante enero 

2021 a diciembre 2024. 

Objetivos Específicos 

● Describir la frecuencia de bacteriemia según el tipo accesos vasculares 

(CVC y FAV) de pacientes con el diagnóstico de bacteriemia asociada a 

CAF. 

● Describir la frecuencia del lugar de acceso vascular utilizado para HD de 

pacientes con el diagnóstico de bacteriemia asociada a CAF. 

● Describir las complicaciones y resultado final de la bacteriemia de 

pacientes admitidos con el diagnóstico de bacteriemia asociada a CAF. 

● Describir la etiología microbiológica y susceptibilidad antibiótica de las 

bacteriemias en pacientes en hemodiálisis que usan accesos vasculares. 

4. MATERIAL Y MÉTODO 

a) Diseño del estudio: descriptivo de corte transversal, retrospectivo. 

b) Población: Todos los pacientes en hemodiálisis y que ingresan por 

emergencia del Hospital Cayetano Heredia en el periodo enero 2021 a 
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diciembre 2024 con el diagnóstico de bacteriemia confirmada y en quien se 

documenta el diagnóstico de bacteriemia asociada a CAF y que cumplen los 

siguientes criterios de inclusión y exclusión. 

o Criterios de Inclusión 

▪ Pacientes mayores de 14 años  

▪ Diagnóstico de ERC terminal, en hemodiálisis  

▪ Diagnóstico confirmado de bacteriemia asociada a catéter, 

definido con 1 o más hemocultivos positivos para bacterias 

obtenidos de vía periférica, en un paciente con clínica de 

infección (fiebre, escalofríos y/o hipotensión) y sin otra fuente 

de infección (excepto el catéter). 

 

o Criterios de Exclusión 

▪ Pacientes con historias clínicas con datos incompletos.  

▪ Pacientes con hemocultivos positivos para hongos y/o 

micobacterias y/o aislamiento de un germen distinto en 

hemocultivo transcateter. 

▪ Pacientes que provengan de centros de diálisis de otras regiones 

del país, diferentes a la región Lima y sus provincias. 

c) Muestra: El muestreo será no probabilístico y por conveniencia, por lo cual 

no se calculará muestra. Para aquellos pacientes con más de 1 episodio de 

bacteriemia asociada a CAF se considerará su inclusión en el estudio en el 

último episodio. 
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d) Definición operacional de las variables: 

TABLA 1. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 

Nombre de la 

variable 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Forma de registro 

Edad Tiempo cronológico 

desde el nacimiento 

hasta la intervención 

del estudio.  

Cuantitativa 

discreta 

Razón Años  

Sexo Características 

biológicas que 

distinguen varones de 

mujeres 

Cualitativa 

dicotómica 

 

Nominal Masculino/Femenino 

Centro de 

hemodiálisis  

Es el centro donde se 

realiza el tratamiento 

de hemodiálisis 

ambulatoria. 

Cualitativa 

politómica 

Nominal Listado de centros de hemodiálisis 

(Anexo 2) 

 

Diabetes Glicemia en ayunas ≥ 

126 mg/dl o HbA1c ≥ 

6,5% 

Cualitativa 

dicotómica  

Nominal  - Si 

- No 

Hipoalbuminemia Albúmina sérica 

menor de 3,5 gr/dl 

Cualitativa 

dicotómica  

Nominal  - Si 

- No 

Índice de Masa 

Corporal (IMC) 

Peso en Kg entre Talla 

en cm al cuadrado 

Cuantitativa 

continua 

Razón  - <18.5 bajo peso 

- 18,5-24.9 normal 

- 25-29.9 sobrepeso 

- >30 obesidad 
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Número de 

accesos previos 

Cantidad de accesos 

vasculares previos al 

episodio actual de 

bacteriemia. 

Cuantitativa 

discreta  

Razón  

 

Número accesos vasculares  

Número de 

hospitalizaciones 

previas  

Número de 

hospitalizaciones en 

los 3 meses previos, 

independientemente 

de la causa, infecciosa 

o no infecciosa 

Cuantitativa 

discreta  

 

Ordinal Numero de hospitalizaciones 

Tipo de accesos 

previos 

Accesos vasculares 

previos al episodio de 

bacteriemia registrado 

en el estudio, 

clasificado según su 

ubicación anatómica  

Cualitativo 

politómica  

Nominal  - Catéter yugular anterior 

temporal 

- Catéter yugular anterior 

permanente 

- Catéter yugular posterior 

temporal 

- Catéter yugular posterior 

permanente 

- Catéter subclavio temporal 

- Catéter subclavio permanente 

- Catéter femoral temporal 

- Catéter femoral permanente 

- Catéter Transhepáticos 

permanente 

- Catéter Translumbares 

permanente 

- FAVs 
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Tipo de acceso 

vascular actual 

Acceso vascular al 

momento del episodio 

de bacteriemia 

registrado en el 

estudio, clasificado 

según su ubicación 

anatómica 

Cualitativo 

politómica  

Nominal  - Catéter yugular anterior 

temporal 

- Catéter yugular anterior 

permanente 

- Catéter yugular posterior 

temporal 

- Catéter yugular posterior 

permanente 

- Catéter subclavio temporal 

- Catéter subclavio permanente 

- Catéter femoral temporal 

- Catéter femoral permanente 

- Catéter Transhepáticos 

permanente 

- Catéter Translumbares 

permanente 

- FAVs 

Tiempo de 

permanencia del 

acceso vascular 

actual  

Período de tiempo en 

días, que un paciente 

tiene el acceso 

vascular hasta la 

bacteriemia registrado 

en el estudio.  

Cuantitativa 

discreta  

Razón  Días 

Números de 

bacteriemias 

previas 

Cantidad de episodios 

de bacteriemia 

anteriores al episodio 

del estudio. 

Cuantitativo 

discreta 

Razón  Número de bacteriemias 
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Retiro de CVC en 

bacteriemia 

previa 

Retiro de CVC en 

último episodio de 

bacteriemia, anterior 

al episodio actual de 

del estudio 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal  - Si 

- No 

Tipo de germen 

aislado en el 

episodio actual 

División categórica de 

germen según el tipo 

de mecanismo de 

resistencia  

Cualitativa 

politómica 

 

 Nominal  

  

 - Staphylococcus aureus:  

- MRSA: resistencia a 

meticilina 

- MSSA: sensibilidad a 

meticilina 

- VISA: sensibilidad 

intermedia a vancomicina 

- VRSA: resistencia a 

vancomicina 

-  ECN: Staphylococcus coagulasa 

negativa 

- Enterococcus faecalis y 

E.faecium 

- ERV: resistencia a 

vancomicina 

- ESV: sensible a 

vancomicina 

- Pseudomonas aeruginosa (22) 

- MDR: resistencia a al 

menos un antibiótico en 

al menos 3 clases de los 



12 

 
 

que normalmente es 

sensible pseudomonas. 

- DTR:  resistencia a 

piperacilina/tazobactam, 

ceftazidima, aztreonam, 

meropenem, imipenem-

cilastatina, 

ciprofloxacino y 

levofloxacino.  

- PDR: resistente a todas 

las clases de 

antipseudomonicos, 

incluyendo las nuevas 

cefalosporinas con 

inhibidores de beta-

lactamasas.  

- Serratia marcescens. 

- Acinetobacter baumanni 

- CRAB: resistente a 

carbapenemasas. 

- Stenotrophomonas Maltophilia. 

- Enterobacterias: Klebsiella, E. 

Coli, Proteus, Citrobacter, 

Enterobacter Cloacae, etc 

- BLEE: productor de 

betalactamasas de 

espectro extendido 
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- AMPc: productor de 

cefalosporinasas 

- CRE: enterobacterias 

resistentes a 

carbapenémicos (KPC, 

NDM, OXA, porinas 

OprD, bombas de eflujo)  

Sensibilidad del 

germen aislado 

Respuesta in vitro de 

un antibiótico contra 

un germen, pudiendo 

ser:  

- Sensible: alta 

probabilidad 

de éxito. 

- SDD: 

Eficacia 

depende de 

la dosis 

aumentada. 

- Intermedio: 

Eficacia 

incierta. 

- Resistente: 

alta 

probabilidad 

de fracaso. 

Cualitativa 

politómica  

Ordinal  - Carbapenems 

- Cefalosporinas 3er 

generación 

- Cefalosporinas 4ta generación   

Glicopeptidos 

- Aminoglucósidos  

- Quinolonas  

- Sulfonamidas 

- Penicilinas antiestafilococicas 

- Oxazilidinonas 

- Betalactámico / inhibidor de 

betalactamasa 
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Antibiótico 

empírico indicado 

en el episodio 

actual 

Antibiótico iniciado 

en emergencia antes 

del resultado de los 

cultivos.  

 

Cualitativa 

politómica  

Nominal  - Meropenem 

- Ceftazidima  

- Ceftriaxona  

- Vancomicina 

- Amikacina  

- Gentamicina  

- Trimetropim-sulfametoxazol 

- Ciprofloxacino 

- Oxacilina  

- Linezolid  

- Imipenem 

- Piperacilina/ Tazobactam 

- Meropenem + vancomicina 

- Ceftazidima + vancomicina 

- Piperacilina/ Tazobactam + 

vancomicina 

Complicaciones 

infecciosas  

Son complicaciones 

reportadas a 

consecuencia de la 

bacteriemia asociada 

al catéter, registradas 

en la Historia clínica 

Cualitativa 

politómica  

Nominal    - Endocarditis. 

- Osteomielitis 

- Infección del sistema nervioso 

central 

- Siembra séptica a otros 

órganos. 

Retiro de CVC 

actual 

Retiro de CVC en el 

contexto de la 

bacteriemia del 

episodio del estudio. 

Cualitativa 

dicotómica 

Nominal - Si 

- No 

Condición final 

del paciente al alta 

Resultado final del 

estado clínico del 

Cualitativa 

politómica  

  Nominal - Vivo  

- Fallecido  
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e) Procedimientos y técnicas: 

Se solicitará a la Unidad de Diálisis de Nefrología el cuaderno de registro con los 

datos de los pacientes hemodializados, donde se identificarán aquellos dializados 

por emergencia del periodo de estudio además del centro de diálisis de procedencia, 

dicha información ya se verifico que está en el cuaderno de registro,  luego se 

solicitará a la oficina de estadística del Hospital Cayetano Heredia el acceso con los 

N° de historias clínicas a la Unidad de Archivo, una vez identificado se revisará si 

cumple los criterios de criterios de inclusión y exclusión. Posteriormente, se cruzará 

la información con los aislamientos registrados en el sistema del laboratorio 

Labcore. Los datos de interés (variables) serán ingresados en la ficha de recolección 

de datos, y se identificará a cada paciente con su número de historia clínica. (Anexo 

N° 1). Los datos obtenidos de las fichas serán tabulados a una base de datos en 

Excel, la cual será revisada y se limpiarán los datos para su análisis posterior. Para 

el análisis de los datos se utilizará el Software STATA versión 17. 

f) Aspectos éticos del estudio: 

Al tratarse de un estudio de tipo retrospectivo no requerirá de consentimiento 

informado. Las fichas de recolección de datos no incluirán datos personales y se 

registrará el último episodio de bacteriemia; por otra parte, a los centros de diálisis 

se les asignará una letra alfabética, a manera de codificación según leyenda anexa. 

paciente hasta su 

retiro del hospital.  

- Traslado 



16 

 
 

Solo tendrán acceso a esta información los investigadores del estudio, de tal forma 

que se respetarán los principios de ética médica de beneficencia y justicia. Previa a 

su ejecución, el presente protocolo deberá ser sujeto a revisión y evaluación por el 

comité de Ética en Investigación (CIEI) de la Universidad Peruana Cayetano 

Heredia y del Hospital Cayetano Heredia para su aceptación. 

g) Plan de análisis: 

Estadística descriptiva: Las variables cualitativas se describirán en frecuencias (n) 

y porcentajes (%).  Las variables cuantitativas se describieron utilizando medianas 

y rangos interquartiles (RIQ). Se utilizarán grafico de barras y tablas. 

Además, se calculará la incidencia de bacteriemia por centro de diálisis por cada 

100 pacientes por año, se hará también calculo de incidencias entre pacientes con 

bacteriemia según el tipo de acceso y según el tipo de catéter,  
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Materiales de escritorio 

Lapiceros 10 S/. 1.00 S/. 10.00 

Engrapador 2 S/. 25.00 S/. 50.00 

Perforador 1 S/. 25.00 S/. 25.00 

Grapas (caja) 2 S/. 35.00 S/. 70.00 

Clips (caja) 10 S/. 10.00 S/. 100.00 

Resaltadores 12 S/. 3.00 S/. 36.00 

Sub – Total:   S/. 291.00 

SERVICIOS  Unidades Costo por unidad Costo total 

Materiales de impresión  100 S/. 0.50 S/. 50.00 

Fotocopias  200 S/. 0.20 S/. 40.00 

Sub- Total:   S/. 90.00 

TOTAL ( en nuevos 

soles) 

  S/. 381.00 

El presente estudio será financiado en su totalidad por el investigador   principal 

 

7.  CRONOGRAMA  

AÑO                                                2024-2025 

Actividad  Jul Ago Sep Oct Nov Dic Ene Feb Mar 
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Revisión 

bibliográfica 

X X X X      

Construcción 

del proyecto de 

investigación 

  X X X     

Presentación del 

protocolo al 

comité de ética 

del HCH 

     X    

Recolección de 

datos 

     X X X  

Procesamiento y 

análisis de datos 

      X X  

Construcción 

del informe final 

       X  

Publicación         X 

 

 

  ANEXO 1: Ficha de recolección de datos 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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Historia clínica y N 

de bacteriemia 

 

Edad  

Sexo 0= Masculino (     )             1= Femenino  (      ) 

Diabetes 0=Si (   )                                                1=No (   ) 

IMC 0= <18.5 bajo peso                                           1= 18,5-24.9 normal   

2= 25-29.9 sobrepeso   2                                   3=  >30 obesidad        

Hipoalbuminemia  0=Si (   )                                               1= No  (   ) 

Centro de 

hemodiálisis 

ambulatoria 

0= A   (   )           3=  D    (   )          6= G   (   )           9=  J    (   )   

1= B   (   )            4= E    (   )          7= H   (   )         

2= C   (   )            5=  F    (   )         8= I   (   )         

Tipo de accesos 

previos 

0= Catéter yugular anterior temporal     (    )   

1=Catéter yugular anterior permanente (    )           

2=Catéter yugular posterior temporal (    )           

3=Catéter yugular posterior permanente  (    )           

4=Catéter subclavio temporal   (    )           

5=Catéter subclavio permanente   (    )           

6=Catéter femoral temporal (    )           
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7=Catéter femoral permanente (    )           

8= Catéter transhepático (    )           

9= Catéter translumbar  (    ) 

10= FAV                          (    )          

Tipo de acceso actual  0= Catéter yugular anterior temporal     (    )   

1=Catéter yugular anterior permanente (    )           

2=Catéter yugular posterior temporal (    )           

3=Catéter yugular posterior permanente  (    )           

4=Catéter subclavio temporal   (    )           

5=Catéter subclavio permanente   (    )           

6=Catéter femoral temporal (    )           

7=Catéter femoral permanente (    )           

8= Catéter transhepático (    )           

9= Catéter translumbar  (    ) 

10= FAV                          (    )          

Tiempo de 

permanencia del 

acceso actual  

 

Días……………….     Meses…………  Años ………………….. 
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Tipo de germen 

aislado 

 

 

 

 

 

0= Staphylococcus aureus (    ) :  A= MSSA (    )     B =  MRSA (   ) 

1= Enterococcus faecalis  (    ):  A=  ERV (    )   B=  ESV  (     )  

2= Staphylococcus coagulasa negativo (    ) 

3= Pseudomona aeruginosa (    ): A= MDR (   )     B= DTR(    )          

C= PDR (   ) 

4= Acynetobacter baumanni    (    ): A=  WT ( )    B= CRAB (    ) 

5= Stenotrophomonas maltophilia (   ) 

6= Burkhordelia cepacia (   ) 

7= Klebsiella pneumoniae (    )   A=  WT ( )  A=  BLEE (  )  C=  

ERC (   ) 

8= Serratia marcescens   (    ):   A=  WT ( )  A=  BLEE (  )  C=  ERC 

(   ) 

9= Citrobacter freundii   (    ):   A=  WT ( )  A=  BLEE (  )  C=  ERC 

(   ) 

 

10= Enterobacter Cloacae (   ):  A=  WT ( )  A=  BLEE (  )  C=  ERC 

(   ) 

11= Escherichia Coli (  )  A=  WT ( )  A=  BLEE (  )  C=  ERC (   ) 

12= Otros …………………………….   : ERC (   ) 
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Antibiótico empírico 

iniciado 

0= Meropenem                              1= Ceftriaxona           

2= Ceftazidima                             3= Imipenem 

4= Linezolid                                 5= Piperacilina/ Tazobactam         

6= Vancomicina                            7= Oxacilina 

8= Meropenem + vancomicina     9= Ceftazidima+ vancomicina 

10= Piperacilina/ Tazobactam + vancomicina 

Número de 

bacteriemia previa 

 

Número de 

hospitalizaciones 

dentro de los 90 días 

anteriores 

 

Retiro de CVC 0= Si (   )                                        0= No (    ) 

Complicaciones a 

consecuencia de la 

infección del acceso 

vascular 

0= Endocarditis                                           (    ) 

1= Osteomielitis                                          (    ) 

2= Infección del sistema nervioso central   (    ) 

3= Siembra séptica a diferentes órganos     (    ) 

Sensibilidad del 

germen aislado 

0= Carbapenems 

1= Cefalosporinas 3er generación 
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2= Cefalosporinas 4ta generación   

3= Glicopeptidos 

4= Aminoglucósidos  

5= Quinolonas  

6= Sulfonamidas 

7= Penicilinas antiestafilococicas 

8= Oxazilidinonas 

9= Betalactámico / inhibidor de betalactamasa 

 

Condición final 

del paciente al 

alta 

0= Vivo                (    ) 

1= Fallecido         (    ) 

2= Transferido     (    ) 

LEYENDA ABREVIATURAS DE FICHA DE RECOLECCION DE DATOS: 

• MSSA: Staphylococcus aureus sensible a meticilina 

• MRSA: Staphylococcus aureus resistente a meticilina 

• CRAB: Acinetobacter baumanni resistente a carbapenems 

• WT: wild type “salvaje” 

• CRE: Enterobacterias resistentes a carbapenems 

• BLEE: Betalactamasa de espectro extendido 

• ERV: enterococcus resistente a vancomicina 

• ERV: enterococcus sensible a vancomicina 

• DTR: difícil de tratar 

• MDR: multidrogo resistente 

• PDR: pandrogo resistente 
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  ANEXO 2: Centro de diálisis y Código 

Centro de Diálisis pertenecientes a Hospital Cayetano Heredia 

NEFROCONTINENTE A 

NEFROVIDA LA FLORIDA B 

LIMAMEDIC C 

NEPHROCARE D 

HEMODIALCENTER E 

LAS ORQUIDEAS F 

SAN FRANCISCO G 

NEFRONET H 

MULTISERVICIOS I 

NEFRODIAL SAC J 

 

 


