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RESUMEN

Introduccion: las infecciones asociadas a catéter de hemodialisis constituyen una
de las principales complicaciones de los pacientes en dialisis, con mayor riesgo de
bacteremia y muerte comparados con otros accesos vasculares, lo que genera un
gran impacto en los sistemas de salud y calidad de vida de los pacientes, por lo
cual es necesario determinar cuéles son los factores de riesgo asociados a estas
infecciones, ya que esta identificacion permite la prevencion e intervencion
temprana para disminuir la incidencia de dichas infecciones y ademas mejorar la
calidad de vida de los pacientes en riesgo de presentarlos.

Objetivo: determinar los factores de riesgo para infecciones asociadas a
catéteres para hemodialisis tunelizado en Cartagena de Indias, Colombia, en el
periodo Enero 2014 — Diciembre 2014.

Metodologia: estudio de tipo observacional, de casos y controles, realizado en
las dos principales unidades renales de la ciudad de Cartagena de Indias; basado
en los registros clinicos de los pacientes dializados a través de catéteres
tunelizados para hemodialisis en el periodo Enero 2014 — Diciembre 2014. Se
realizdé una base de datos en el programa EXCEL®, y el analisis de los datos se
llevd a cabo a través del software SPSS 22.0 Y STATA 14..

Resultados: Se encontraron 193 pacientes con catéter de hemodialisis
tunelizado de hemodidlisis, de los cuales la poblacion del estudio estuvo
conformada por 66 sujetos, 22 casos y 44 controles de los cuales 39 fueron
hombres (50,1%), 27 mujeres (40,9%) y el 51,5% (n=34) adultos mayores. Se
hallé como unico factor causal de infecciones asociadas a catéter de hemodialisis
el antecedente de infeccion previa del catéter , con un OR 8,80 (IC 95% 1,09 —
71,05); ademas se encontr6 asociacién protector en la utilizacion de catéter



yugular, con OR 0,11 (IC 95% 0,01 — 0,77, el turno de conexién entre 10 am y
2pm con OR=0,09 (IC 95% 0,01 — 0,82) y encontrarse en sobrepeso u obesidad
OR=0,07 (IC 95% 0,01 - 0,43).

Conclusion: En la ciudad de Cartagena el factor de riesgo asociados a infeccion
de catéter de hemodialisis es el antecedente previo de infeccion del catéter, el
turno de conexion, el sobrepeso y la localizacion yugular del catéter se
comportaron como factores protectores.

PALABRAS CLAVES:
Hemodialisis, Catéter venoso central, Infecciones relacionadas con catéteres.

SUMMARY

Introduction: hemodialysis catheter-associated infections are one of the major
complications of dialysis patients, with increased risk of bacteremia and death
compared with other vascular access, which creates a great impact on systems of
health and quality of life of patients, so it is necessary to determine what are the
risk factors associated with these infections , since this identification allows the
prevention and early intervention to reduce the incidence of such infections and
also improve the quality of life of patients at risk of presenting them.

Objective: to determine the risk factors for infections associated with catheters for
hemodialysis tunneled in Cartagena de Indias, Colombia, in the period January
2014 - December 2014.

Methodology: study of observational type, of cases and controls, carried out in the
two main renal units of the city of Cartagena de Indias; based on the clinical
records of patients dialyzed catéteres tunelizados for hemodialysis in the period
through January 2014 — December 2014. Held a database in EXCEL ® program,
and the analysis of the data was conducted using the software SPSS 22.0 and
STATA 14.

Results: 193 patients with hemodialysis catheter tunneled hemodialysis, of which
the study population was formed by 66 subjects, 22 cases and 44 controls of which
39 were men (50.1%), found 27 women (40.9%) and 51.5% (n = 34) older adults.
Was found as the only causal factor of infections associated with a history of prior
infection of catheter hemodialysis catheter, with a 8.80 OR (95% CI 1.09-71,05);
also met Association protector in the use of catheter jugular, with OR 0.11 (95% CI
0.01 - 0.77, the turn of connection between 10 am and 2 pm OR =0, 09 (; 95% CI
0.01 - 0.82) and found in overweight or obese OR =0, 07 (; 95% CI1 0.01 - 0.43).)
Conclusion: In the city of Cartagena the risk factor associated with infection of
hemodialysis catheter is the prior history of infection of the catheter, connection
time, overweight and location jugular catheter behaved as protective factors.
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INTRODUCCION

Los catéteres para hemodialisis son un avance importante en la enfermedad renal
crénica terminal ya que proporcionan un acceso circulatorio inmediato.! Se estima
que de 15% a 60% de los pacientes de hemodidlisis son portadores de un catéter
para dialisis, ya sea como acceso transitorio para el ingreso a dialisis, por
complicacion de una fistula existente o como acceso definitivo por agotamiento del
capital vascular,? sin embargo, este facilita el desarrollo de infecciones sistémicas
debido al facil acceso de los microorganismos al torrente sanguineo. *

Las infecciones son la principal causa de morbilidad y la segunda causa de
mortalidad en los pacientes en dialisis.™* Se estima que el catéter es el origen del
50-80% de las bacteriemias en pacientes en hemodidlisis y que el riesgo de
bacteriemia es de hasta el 48% a los seis meses de la insercién.® El riesgo de
muerte atribuible a sepsis es 100 veces méas que en la poblacién general. #°

Entre los multiples factores de riesgo que han sido asociados con la infeccion del
catéter de hemodidlisis se incluyen un episodio previo de bacteriemia, el tipo de
catéter y sitio de colocacién del mismo, hospitalizacion reciente, hipoalbuminemia,
mala higiene, mala adecuacién de la dialisis, entre otros.”® También se debe
tener en cuenta que los pacientes con insuficiencia renal cronica terminal
presentan inmunocompromiso secundario a la alteracién de los mecanismos de
defensa, debido, en parte, a las enfermedades subyacentes propias de estos
pacientes (diabetes, neoplasias) y a la uremia y la inflamacion inducida por los
filtros de hemodialisis que pueden generar malnutricion y causar estrés oxidativo
y activacién de la apoptosis, con disminucién del numero de linfocitos T , lo que
favorece la presencia de infecciones.**°

Diversos estudios han demostrado que las infecciones son mas frecuentes en
pacientes con un catéter de hemodiadlisis que con una FAV, incluyendo
bacteriemia, osteomielitis y endocarditis,**** al igual que el riesgo de
hospitalizacion es 30% mayor en pacientes dializados con CVC, en su mayoria por
causas infecciosas; Igualmente las infecciones asociadas al catéter de
hemodialisis constituyen, en uno de cada tres casos la causa de la retirada de
los mismos.’* Un estudio retrospectivo de Pastan et al. Realizado en 7497
pacientes mostro que la mortalidad ajustada por causa infecciosa en los pacientes
dializados por un catéter fue 3 veces mayor que en los pacientes dializados por
una FAV.}* Igualmente, en el registro de EE. UU. de 2007, los pacientes
incidentes con catéter de hemodidlisis experimentaron una media de 1,3
infecciones al aflo, mientras que los pacientes prevalentes sufrieron una media de
3 episodios de sepsis anuales, tres veces mas que los pacientes con una FAV.™
En el Choices for Healthy Outcomes in Caring for ESRD Study (CHOICE), el



riesgo de muerte asociado a infeccion resultd un 41 % mayor en los pacientes
dializados a través de un catéter que en aquellos que se dializaban por una
FAV.'

En nuestro pais y ciudad no existen estudios sobre esta problematica, por lo que
nuestro objetivo principal fue determinar cuales son los factores de riesgo para
infecciones asociadas a catéteres de hemodialisis tunelizado en la ciudad de
Cartagena , ya que esta identificacion permite la prevencion e intervencion
temprana de los factores para reducir la incidencia de este problema y asi
mejorar la calidad de vida, disminuir la morbi-mortalidad de los pacientes
hemodializados con catéteres y reducir los costos en salud que generados por
estas infecciones. Ademas se determinara si los factores encontrados se
correlacionan con los planteados en la literatura internacional.

MATERIALES Y METODOS

Disefio del estudio y poblacion: se realizé un estudio observacional, de casos y
controles, en las dos principales unidades renales de la ciudad de Cartagena —
Bolivar (Fresenius Medical Care y RTS) entre los meses Enero 2014 — Diciembre
2014, cuyo protocolo fue aprobado por una junta de revision institucional. Se
ingresaron los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion: edad
mayor o igual a 18 afos, ser dializado de manera permanente con un catéter de
hemodidlisis tunelizado y cuyos registros clinicos fueran completos que
permitieran la obtencién de las variables estudiadas; se excluyeron los pacientes
dializados de manera transitoria y aquellos pacientes con hemocultivos positivos
qgue tuvieron otro foco infeccioso al momento del diagndstico de la infeccién
asociada a catéter de hemodidlisis. Se consideraron como casos los pacientes
hemodidlizados con catéteres tunelizados que presentaron episodios de
infecciones asociadas al catéter y Controles los pacientes hemodializados con
catéteres tunelizados que no presentaron infeccion, en el periodo de tiempo
previamente mencionado.

Todos los pacientes hemodializados a través de catéteres tunelizados en el
periodo Enero 2014 - Diciembre 2014 fueron considerados elegibles y se
incluyeron aquellos que cumplieron los criterios de inclusion y ninguno de
exclusion. Los controles fueron estratificados por sexo y grupo etario y
seleccionados al azar.

Las variables que se estudiaron se obtuvieron de las historias clinicas que
reposan en las mencionadas unidades de dialisis y fueron codificadas segun la
operacionalizacion definida en el protocolo, incluyéndose en la base de datos de
Microsoft Excel 2010 para posterior tabulacion y andlisis estadistico.

Definiciones:

Infeccion del torrente sanguineo relacionada al catéter: bacteriemia o fungemia en
un paciente con un dispositivo vascular con uno o mas hemocultivos periféricos
positivos, con manifestaciones clinicas de infeccion (fiebre, calofrios y/o



hipotensién) y sin otra fuente aparente de infecciébn del torrente sanguineo,
cumpliendo con las siguiente condiciones: Cultivo positivo del extremo del catéter
(2 15 UFC en su extremo distal por el método semicuantitativo o 2 100 UFC del
cultivo cuantitativo) con identificaciébn del mismo microorganismo que en la sangre
(igual especie y antibiograma).®**

Infeccidn del sitio de insercion del catéter: Infeccion del sitio de insercion: eritema,
induracion, mayor sensibilidad y/o exudado en un area de 2 cms en torno al punto
de exteriorizacion, con o sin aislamiento de un microorganismo. Puede asociarse o
no con otros sintomas y signos de infeccidn tales como fiebre o pus en el sitio de
salida, con o sin infeccion del torrente sanguineo concomitante.®**

Analisis estadistico:

Se realizé un analisis descriptivo, univariado donde se determinaron las medidas
de tendencia central para las variables cuantitativas con sus respectivas medidas
de dispersion y para las variables cualitativas se determiné la frecuencia absoluta
y relativa; como prueba hipoétesis se utilizé el Chi-cuadrado y para la estimacion
de asociacion se utilizd6 OR crudo y ajustado por regresion logistica, con sus
respectivos intervalos de confianza del 95%. Se consideraron estadisticamente
significativas aquellas diferencias en las que el valor de P fue < 0.05. El anélisis
estadistico se realiz6 con los softwares SPSS 22.0 y STATA 14.

RESULTADOS

Se encontraron 193 pacientes con catéter tunelizado de hemodialisis, siendo uno
excluido por tener menos de 18 afios; 27 presentaron infeccidn, de los cuales 5
fueron excluidos por presentar otro foco infeccioso, obteniéndose un total de 22
casos. De los 165 pacientes sin infeccién, al estratificarlos por edad y sexo
quedaron 100 potenciales controles; al azar 44 pacientes fueron escogidos como
control, quedando asi la poblacion del estudio conformada por 66 sujetos, 22
casos y 44 controles (ver figura N°1).

La frecuencia de infeccion asociada a catéter de hemodialisis fue de 11,3%; el
90,9% (n= 20) de los casos se presentd como bacteremia y el 9,1% (n= 2)
restante como infeccion del sitio de insercion del catéter ( ver figura N°2).

La poblacién de estudio estuvo conformada por 39 hombres (50,1%) y 27 mujeres
(40,9%), de los cuales el 51,5% (n=34) fueron adultos mayores, el 30,3% (n=20)
adultos maduros y el 18,2% (n=12) adultos jovenes; La mayor parte de la
poblacion fue de procedencia urbana 51,5% y de estrato socio econémico bajo
63,6%. En la tabla N°1 se muestran las caracteristicas generales de la poblacion.

Durante la comparacion de los grupos que presentaron y no presentaron la
infeccion asociada al catéter de hemodialisis se encontré que ambos mostraron un
comportamiento homogéneo, sin diferencias estadisticamente significativas en
cuanto a la distribucion de las variables grupo etario (p=0,892), genero (p=0,931),



estrato socioecondmico (p=0,496), grado de escolaridad (p=0,376), lugar de
procedencia (p=0,363) y presencia de comorbilidades asociadas, como
hipertension arterial (p=0,850), diabetes mellitus (p=0,834), glomerulopatias
(p=0,728) y falla cardiaca (p=0,570), razon por lo cual ambos grupos, casos y
controles son comparables. La comparacién entre el grupo de casos y controles, y
la distribucion de cada una de las variables se muestra en la tabla N° 2. La
distribucion de los gérmenes causales encontrados mediante hemocultivo en los
casos, se muestra en la tabla N°3.

Al realizar el test de chi — cuadrado para determinar la significancia estadistica
entre los posibles factores de riesgo para infeccion asociada a catéter de
hemodidlisis tunelizado se encontré6 que poseer un antecedente de infeccion
previa del catéter (p=0,049), el indice de masa corporal (p=0,003), y la ubicacién
del catéter (p=0,001) sugieren estar asociadas de manera significativa con la
infeccion del catéter de hemodidlisis tunelizado, mientras que las variables
hipoalbuminemia (p=0,321), turno de conexién a la dialisis (p=0,153), tiempo de
uso del catéter (p=0,425),el sellado antiséptico del catéter (p=0.656), sitio de
colocacién del catéter (p=0,365) no mostraron una relacion estadisticamente
significativa. (ver tabla N° 4)

Al realizar el andlisis de asociacion univariado se encontr6 como Unico factor
causal de infecciones asociadas a catéter de hemodialisis tunelizado el
antecedente de infeccion previa del catéter , con un OR 8,80 (IC 95% 1,09 —
71,05); ademas se encontr6 como asociacion protectora la utilizacion de catéter
yugular, reafirmandose dicha asociacion al realizar la regresion logistica con OR
0,11 (IC 95% 0,01 — 0,77). De igual manera se evidenci6 como el turno de
conexién a dialisis entre 10 am y 2pm (OR=0,09 IC 95% 0,01 - 0,82) y
encontrarse en sobrepeso u obesidad (OR=0,07 IC 95% 0,01 — 0,43) mostraron
asociacion protectora estadisticamente significativa con la infeccion de catéter de
hemodidlisis tunelizado. (Ver tabla N°5.)

DISCUSION

Las infecciones asociadas a catéter de hemodialisis constituyen una de las
principales complicaciones de los pacientes en dialisis, con mayor riesgo de
bacteremia y muerte comparados con otros accesos vasculares’.El impacto
clinico de la bacteremia asociada a catéter de hemodialisis ha sido cuantificado en
multiples estudios ¥'°%. En el estudio HEMO 7.6% de todos los pacientes en
didlisis usaban un catéter tunelizado como acceso vascular para esta terapia y
constituyeron el 32% de todos los pacientes hospitalizados por infecciones
relacionadas con el acceso vascular®®. Otro estudio prospectivo realizado en
Escocia de 2666 pacientes en terapia de reemplazo renal, mostrdé que el uso de
un catéter tunelizado como acceso de didlisis se asocié con 6,9 veces mayor
probabilidad de muerte por infeccién y por todas las causas comparados con los
pacientes que usaban solo fistulas AV o injertos vasculares®. Dado el gran
impacto en los sistemas de salud y en la calidad de vida de los pacientes es
necesario conocer los factores de riesgo asociados a estas infecciones, ya que



esta identificacion, permite la prevencion e intervencion temprana para disminuir
la incidencia de infecciones relacionadas con catéter de hemodialisis.

Este estudio ademas de ayudar a ampliar el conocimiento acerca de los factores
de riesgo para infeccibn asociada a catéter de hemodidlisis tunelizado, es el
primero realizado a nivel del distrito de Cartagena; en este estudio se encontro
como Unico factor causal estadisticamente significativo de infecciones asociadas
a catéter de hemodialisis tunelizado el antecedente de infeccion previa del catéter
OR 8,80 (IC 95% 1,09 — 71,05); este factor ha sido reportado en multiples estudios
como un factor de riesgo causal para presentar bacteremia asociada a catéter de
hemodidlisis, al igual que otros factores tales como la Diabetes Mellitus,la
hipoalbuminemia, sitio de colocacién del catéter. ?* % ?* Sin embargo en este
estudio no se encontrdé asociacion estadisticamente significativa entre presentar
hipoalbuminemia (OR 2,93 IC 95% 0,25 - 34,33) , el antecedente de Diabetes
Mellitus (OR 0,80 (IC 95% 0,13 — 4,79) o0 la colocacion del catéter en una sala
diferente al quir6fano ( unidad renal, otras salas), con la infeccion asociada a
catéter de hemodialisis tunelizado.

La localizacion anatomica del catéter de hemodialisis tunelizado se asocia con el
riesgo de infeccion del mismo; la mayoria de los estudios reportan un mayor riesgo
de infeccion con los catéteres femorales, seguidos de los yugulares y subclavios.
Sin embargo, hay pruebas contradictorias en relacidén con el riesgo de infeccion y
el sitio de insercién del catéter. Un estudio de 318 pacientes dializados con catéter
de hemodidlisis tunelizado encontré mayor riesgo de bacteremia con la insercién
femoral en comparacién con la yugular (RR 3,0.)>> Un estudio de 105 pacientes
dializados con catéteres de hemodidlisis (79 subclavio y yugular 26), encontré un
riesgo significativamente mayor de bacteremia relacionada con el catéter con el
acceso yugular interno (RR 3,57) en comparacién con el subclavio.?®, resultados
que difieren con este estudio donde se encontré que la localizacion yugular del
catéter muestra una asociacion protectora para presentar infecciones asociadas
a catéter de hemodialisis tunelizado OR 0,11 (IC 95% 0,01 - 0,77).

Llama la atencién que el principal factor de riesgo reportado en la literatura para la
infeccion asociada a catéter de hemodialisis es el uso prolongado del mismo, con
una probabilidad acumulada de bacteremia asociada al catéter de 35% y 48% a
los tres y seis meses respectivamente, sin embargo, en este estudio no se
encontré asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo de uso del
catéter de hemodialisis y la aparicion de bacteremia ’.

Un punto relevante de este estudio es el hallazgo de presentar sobrepeso u
obesidad como como factor protector de infeccion del catéter de hemodialisis
OR=0,07 (IC 95% 0,01 - 0,43), lo cual no habia sido reportado en estudios
anteriores, convirtiéendose asi en un hallazgo que requiere ser estudiado.

Multiples ensayos clinicos han evaluado el sellado del catéter de hemodialisis
tunelizado con soluciones antisépticas para la reduccion de la bacteremia
asociada al catéter; una revisidn sistematica reciente de 9 ensayos clinicos



controlados aleatorizados, encontré que el sellado del catéter con soluciones
antisépticas actua como factor protector al reducir la frecuencia de bacteremias
asociadas al catéter.”® Sin embargo, en este estudio no se encontré relacién
estadisticamente significativa entre el uso de estas soluciones para el sellado de
los lumenes del catéter y las infecciones asociadas a catéter de hemodialisis
tunelizado OR 1,79 (IC 95% 0,35 - 9,10).

Es importante resaltar que la principal y mejor herramienta para evitar las
infecciones asociadas a catéter tunelizado de hemodialisis es el manejo adecuado
del punto de conexidén mediante el cumplimiento de las medidas asépticas durante
la manipulacion del catéter, por lo cual en cada unidad de hemodidlisis deben
existir protocolos de todos los procedimientos relacionados con la manipulacion de
los catéteres, es asi como el cumplimiento de dichas medidas puede reducir la
frecuencia de infecciones asociadas a catéter de hemodialisis. En la presente
investigacion se encontrd que la conexion a didlisis en el segundo turno del dia
tiene asociacion protectora para las infecciones del catéter de hemodidlisis lo que
puede deberse a un cumplimiento adecuado de las normas de asepsia Yy
seguimiento de los protocolos para manipulacion del catéter, por parte del
personal de enfermeria que labora en dicho turno.

CONCLUSION

Este trabajo original, muestra que en el distrito de Cartagena el factor de riesgo
asociado a infeccion de catéter de hemodidlisis tunelizado es el antecedente
previo de infeccién del catéter, diferenciandose de los factores de riesgo descritos
en la literatura mundial, donde se reporta como principal factor el tiempo de uso
del catéter y otros factores como el sitio de colocacién del mismo, la Diabetes
Mellitus, la hipoalbuminemia. Igualmente se encontr6é asociacion protectora con la
localizacion yugular del catéter, el turno de conexion y el sobrepeso u obesidad.

A partir de los hallazgos encontrados se sugiere considerar en cohortes
prospectivas el andlisis y desenlace de los eventos protectores para infeccion del
catéter de hemodidlisis tunelizado.
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TABLAS Y FIGURAS

Figura N°1. Proceso de Seleccion de Casos y Controles
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Figura N° 2. Distribucién Infecciones Asociada a Catéter Tunelizado de
Hemodialisis.
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Tabla N° 1. Caracteristicas Sociodemograficas y Clinicas de

los sujetos

Caracteristica n %
Grupo etario
Adulto joven 12 | 18,2
Adulto maduro 20 | 30,3
Adulto mayor 34 |51,5
Genero
Masculino 39 | 50,1
Femenino 27 |40,9
Estrato socioecondmico
Estrato bajo 42 | 63,6
Estrato medio 21 | 31,8
Estrato alto 3 4.6
Grado de escolaridad
Ninguno 13 | 19,7
Basica primaria 18 | 27,3
Basica secundaria 25 37,9
Estudios técnicos 4 6,01
Estudios universitarios 6 9,09
Lugar de Procedencia
Rural 32 | 48,5
Urbana 34 | 51,5
Hipertension arterial
Si 44 | 66,7
No 22 |33,3
Diabetes Mellitus
Si 21 |31,8
No 45 | 68,2
Glomerulopatia
Si 8 12,2
No 58 |87,8
Falla Cardiaca
Si 9 13,6
No 57 | 86,4




Tabla N° 2. Comparacion Entre las Caracteristicas Sociodemograficas y
Clinicas del Grupo de Casos y el Grupo de Controles.
Significancia Determinada Mediante el Test Chi — Cuadrado.

Caracteristica Controles Total Valor P
Grupo etario
Adulto joven 4 8 12
Adulto maduro 6 14 20 0.892
Adulto mayor 12 22 34
Genero
Masculino 13 26 39
Femenino 9 18 27 0.931
Estrato socioeconémico
Estrato bajo 30 12 42
Estrato medio 15 6 21 0.496
Estrato alto 0 3 3
Grado de escolaridad
Ninguno 2 11 13
Basica primaria 5 13 18
Basica secundaria 12 13 25 0.376
Estudios técnicos 1 3 4 '
Es_tudlo_s _ > 4 6
universitarios
Lugar de Procedencia
Rural 9 23 32
Urbana 13 21 34 0.363
Hipertension arterial
Si 14 30 44
No 8 14 22 0.850
Diabetes Mellitus
Si 7 14 21
No 16 29 45 0.834
Glomerulopatia
Si 3 5 8
No 19 39 58 0.728
Falla Cardiaca
Si 2 7 9
No 20 37 57 0.570
Total 22 44 66




Tabla N° 3 Distribucién de Gérmenes Causales Demostrado Mediante
Hemocultivos en los Casos

Germen causal Frecuencia Porcentaje (%)
Staphylococcus aureus 7 35,0
ﬁéag;;?iyvlgcoccus coagulasa 3 15.0
Bacilos Gram (-) no fermentadores 2 10,0
Enterococcus 1 5,0
Otros gérmenes 7 35,0




Tabla N° 4. Relacién Entre Infeccién Asociada a Catéter de Hemodialisis y
Posibles Factores de Riesgo.
Significancia Determinada Mediante el Test Chi — Cuadrado

Casos Controles Total Valor P
Hipoalbuminemia
Si 4 5 9
No 18 39 57 0.321
Infeccion Previa del Catéter
Si 8 8 16
No 14 36 50 0.049
indice de masa corporal
Bajo peso 3 4 7
Peso normal 16 14 30
Sobrepeso 1 25 24 0.003
Obesidad 2 2 5
Ubicacion del catéter
Yugular derecho 8 25 33
Yugular izquierdo 6 14 20
Subclavio derecho 6 0 6
Subclavio 0.001
izquierdo 0 0 0
Femoral derecho 2 5 7
Femoral izquierdo 0 0 0
Sellado antiséptico
Si 13 26 39
No 9 18 27 0.656
Tiempo de uso del Catéter
Menos de 1 mes 3 2 5
Entre 1y 3 meses 2 12 14
Entre 3 meses y
12 meses 12 23 35 0.425
Entre 12 meses y 3 6 9
24 meses
Mas de 24 meses 2 1 3
Turno de Conexién
06 am - 10 am 12 17 29
10 am - 02 pm 4 20 24
02 pm - 06 pm 5 7 12 0.153
06 pm - 10 pm 1 0 1
Sitio de colocacion del catéter
Quiréfano 11 30 41
Unidad renal 8 13 21 0.365
Otras salas 3 1 4
Total 22 44 66




Tabla N° 5. Estimacion de Asociacion Cruda y Ajustada para Infeccion Asociada a Catéter
Tunelizado de Hemodialisis

OR

OR Crudo IC 95% Ajustado IC 95%
Diabetes Mellitus 0,72 0,19 — 2,50 0,80 0,13-4,79
Hipoalbuminemia 1,73 0,30 -9,08 2,93 0,25 - 34,33
Infeccién previa del catéter 2,57 0,68 — 9,54 8,80 1,09 - 71,05
Catéter Yugular 0,22 0,05-0,95 0,11 0,01 -0,77
"Catéter Subclavio
*Catéter femoral 0,78 0,06 —5,32
Sellado antiséptico 1,00 0,31-3,26 1,79 0,35-9,10
Tiempo de uso del catéter > 3 meses 1,58 0,43 -6,59 2,89 0,44 - 19,11
Tiempo de uso del catéter > 1 afio 1,55 0,33-6,62 1,75 0,21-14,61
Turno conexion 6am — 10am 1,90 0,59-6,11 0,36 0,05-2,48
Turno conexién 10am — 2pm 0,26 0,05-1,01 0,09 0,01 0,82
Turno conexién 2pm — 6pm 1,55 0,33-6,62 --
*Turno conexién 6pm — 10pm -- -- --
Sitio colocaciér_1 glel catéter fuera 2.14 0,65 — 6,93 272 0,58 —12.6
Quiréfano
Bajo peso 1,57 0,21 - 10,30 0,22 0,01-3,77
Sobrepeso/Obesidad 0,10 0,01 -0,46 0,07 0,01 -0,43




