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RESUMEN

Introduccion: La enfermedad renal crénica (ERC) es una patologia que se ha
asociado con un aumento en la morbilidad y mortalidad por enfermedad
cardiovascular, aunque también se ha asociado con mayor riesgo de presentar
procesos infecciosos y un aumento en la mortalidad por los mismos. The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) definio
Sepsis como la disfuncién organica que amenaza la vida y que es causada por
una respuesta desregulada del huésped a la infeccion, dada esta decisién se
considera que en el paciente con ERC posee condiciones clinicas que pueden

asociarse con mayor riesgo de sepsis.

Objetivo: Identificar los factores de riesgo asociados a sepsis en pacientes
adultos con ERC en predidlisis y dialisis en el Hospital Universitario del Caribe en

el periodo comprendido entre noviembre del afio 2015 y noviembre del 2016.

Métodos: Se llevd a cabo un estudio observacional, analitico tipo casos y

controles, en el que se identificaron los factores de riesgo de sepsis en pacientes



con ERC estadio G3b, 4 y 5; que fueron manejados en el Hospital Universitario del
Caribe y la Unidad renal de Cartagena de Indias, en el periodo comprendido entre
Noviembre de 2015 a Noviembre de 2016. Para ello, se utiliz6 la base de datos de
los registros de las historias clinicas y se analizaron las caracteristicas clinicas y

paraclinicas mas relevantes.

Resultados: En total se identificaron 58 casos correspondientes a historias
clinicas de pacientes con ERC 3b, 4 y 5 con codigos CIE 10 relacionados con
sepsis, y 173 controles. La mediana de edad en los casos fue de 70 afios,
mientras que en los controles fue de 63 afios. La caracteristica de la sepsis en los
casos mostrd6 como principales focos de infecciones el pulmonar, urinario y Sepsis
asociada a Catéter, en menor proporcién se encuentra piel o tejidos blandos vy
gastrointestinal, el servicio de hospitalizacion fue sala general en 82,8% y UCI en
la proporcion restante; 14 pacientes fallecieron correspondientes al 24,1% de los
casos. Los factores identificados de riesgo para sepsis fueron la edad de 70 afios
0 mayor con OR=3,09 (IC 95% 1.24 — 7.69), el uso de catéter tunelizado OR=6.85
(IC 95% 2.57 — 18.23) y la presencia de sindrome anémico OR=4,40 (IC 95% 2.01
— 9.56); mientras como factores protectores de sepsis se encontré el acceso
venoso en hemodialisis por fistula OR=0,15 (IC 95% 0.05 -0.39) y el cumplimiento
de las metas de hematocrito OR=0,011 (IC 95% 0.001 — 0.19) y de Calcio
OR=0,17 (IC 95% 0.03 — 0.84).

Conclusion: Los factores asociados a la aparicion de infecciones en el paciente
con ERC en estadios 3b, 4 y 5 son la edad de 70 afios o mas, el acceso venoso
con catéter tunelizado y la anemia; la mortalidad encontrada es alta, por lo que
estos pacientes deben recibir un manejo oportuno y eficaz para disminuir los

desenlaces fatales.

Palabras clave: Enfermedad renal cronica, sepsis, mortalidad, factores asociados.



SUMMARY

Introduction: Chronic kidney disease (CKD) is a pathology that has been
associated with an increase in morbidity and mortality due to cardiovascular
disease, although it has also been associated with an increased risk of presenting
infectious processes and an increase in mortality due to them. The Third
International Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3)
defined Sepsis as the life-threatening organic dysfunction that is caused by a
dysregulated response of the host to infection, given this decision is considered
that in the patient with CKD It has clinical conditions that can be associated with an

increased risk of sepsis.

Objective: To identify the risk factors associated with sepsis in adult patients with
CKD in predialysis and dialysis at the University Hospital of the Caribbean in the

period between November 2015 and November 2016.

Methods: An observational, analytical case-control study was carried out, in which
risk factors for sepsis were identified in patients with CKD stage G3b, 4 and 5; that
were managed in the University Hospital of the Caribbean and the renal unit of
Cartagena de Indias, in the period between November 2015 to November 2016.
For this, the database of the records of the histories was used clinics and the most

relevant clinical and paraclinical characteristics were analyzed.

Results: In total, 58 cases were identified corresponding to clinical records of
patients with CKD 3b, 4 and 5 with ICD 10 codes related to sepsis, and 173
controls. The median age in the cases was 70 years, while in the controls it was 63
years. The characteristic of sepsis in the cases showed as main foci of infections
the pulmonary, urinary and sepsis associated with catheter, in smaller proportion is
skin or soft tissue and gastrointestinal, the hospitalization service was general ward
in 82.8% and ICU in the remaining proportion; 14 patients died corresponding to
24.1% of the cases. The identified risk factors for sepsis were age 70 years or
older with OR = 3.09 (95% CI 1.24 - 7.69), the use of tunneled catheter OR = 6.85



(95% CI 2.57 - 18.23) and the presence of anemic syndrome OR = 4.40 (95% CI
2.01 - 9.56); while as protective factors of sepsis, venous access was found in
hemodialysis by fistula OR = 0.15 (95% CI 0.05 -0.39) and compliance with the
hematocrit goals OR = 0.011 (95% CI 0.001 - 0.19) and Calcium OR = 0.17 (95%
Cl1 0.03-0.84).

Conclusions: The factors associated with the appearance of infections in the
patient with CKD in stages 3b, 4 and 5 are the age of 70 years or more, venous
access with tunneled catheter and anemia; the mortality found is high, so these

patients should receive timely and effective management to reduce fatal outcomes.

Key Words: Chronic kidney disease, sepsis, mortality, associated factors

INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Cronica (ERC) es una condicibn comun que tiene
importantes implicaciones para la salud de los pacientes y sus cuidadores. Se ha
asociado con incremento marcado de consultas al servicio de urgencias y eventos
importantes de morbimortalidad por enfermedad cardiovascular (1). A nivel
mundial la prevalencia de ERC varia del 10-16%. En Estados Unidos, cerca de 23
millones de adultos presentan esta enfermedad, encontrandose el 42% en los
estadios 1y 2 y el resto de la poblacion en los estadios 3, 4 y 5 (2-3-4). En
Colombia, la prevalencia es menor, reportdndose en cerca del 1,8% de la
poblacién y se ha considerado que pacientes que cursan con esta patologia tienen
mayor riesgo de presentar procesos infecciosos, en Bolivar de 56.4 por cada 100

mil habitantes y en Cartagena de 83,3 por cada 100 mil habitantes (5).

Los pacientes con trastornos renales presentan mayores tasas de mortalidad
cuando cursan con infecciones tal como fue documentado por el United States
Renal Data System quienes, luego de siete afios de seguimiento, identificaron que
el 11.7% de todos los pacientes en hemodialisis y el 9.4% de los pacientes en

4



didlisis peritoneal habian presentado al menos un episodio de septicemia durante
el acompafamiento (4, 6). Caso similar se ha documentado en pacientes con ERC
en estadios 3b, 4 y 5 con tratamiento inmunosupresor, sindrome nefrético o
diabetes, los cuales presentan mayor susceptibilidad de adquirir infeccién, con
mayor severidad y peor evolucién que otros pacientes, tal como fue evidenciado
por Dalrymple LS y col., al estudiar pacientes con TFG 290 ml/min/1,73 m2, TFG
entre 60-89, 45-59 y 15-44 ml/min/1,73, hallando un riesgo entre 16% y 64% de

desarrollar infeccidn relacionada con su hospitalizacion (7, 8).

La mas reciente publicacién acerca del abordaje y manejo de sepsis establece una
nueva definicion de conceptos con respecto a los previamente documentados en
2012. Durante el afio en curso, The Third International Consensus Definitions for
Sepsis and Septic Shock (Sepsis-3) defini6 Sepsis como la disfuncion organica
gque amenaza la vida y que es causada por una respuesta desregulada del
huésped a la infeccion. Consideraron choque séptico como un subconjunto de
sepsis en el que subyacen importantes alteraciones circulatorias y del
metabolismo celular que pueden conducir a la muerte y que puede identificarse
con la presencia de hipotension persistente que requiere de vasoactivos (para
mantener una tension arterial media = 65mmHg) y niveles séricos de lactato >2
mmol/L (18mg/dL) a pesar de reanimacién adecuada con volumen. Asi mismo,
indica que la disfuncién organica puede ser identificada al aplicar el score de
Quick SOFA (qSOFA), version abreviada del score Sepsis-related Organ Failure
Assessment (SOFA), el cual incluye tres criterios: Frecuencia respiratoria > 22
rom, deterioro del estado de conciencia y tension arterial sistélica < 100mmhg; con
asignacion de un punto para cada item, indicando que a mayor puntuacién, mayor
riesgo de mortalidad (9, 10). Dado lo anterior, con el presente estudio se tiene
como objetivo identificar los factores de riesgo asociados a sepsis en pacientes

con ERC categoria 3b, 4, y 5 sin didlisis o en didlisis.

MATERIALES Y METODOS



Se realizdé un estudio observacional analitico de casos y controles, en el que se
defini6 como caso a todos los pacientes adultos con diagndstico de ERC grado 3b,
4 y 5 con o sin dialisis (basado con los registros de consulta externa previa del
paciente), que ingresen por cuadro de sepsis y shock séptico al Hospital
Universitario del Caribe (HUC) en el periodo comprendido entre 01 de Noviembre
de 2015 al 31 de Octubre de 2016 y que hagan parte de la base de datos de
pacientes con ERC de la mas grande unidad de didlisis de la ciudad de Cartagena
o de la consulta del servicio de Medicina Interna y Nefrologia del HUC. Los
controles fueron los pacientes con ERC grado 3b, 4 y 5 con o sin dialisis
pertenecientes a la base de datos de la unidad de didlisis o de la consulta del
servicio de Medicina Interna y Nefrologia del HUC que no consultaron por
urgencias en los ultimos 2 meses. Fueron excluidos pacientes con cancer terminal

y mujeres embarazadas.

El calculo de la muestra se realizd utilizando una proporcién de casos expuestos
(en este caso serian pacientes con ERC y diabetes considerado como uno de los
principales factores asociado a infecciones) de 43%, un Odds Ratio (OR) minimo a
detectar de 3, una razon de controles por casos de 3, un nivel de confianza de
95% y una potencia del 90% lo que arrojé un nimero minimo de casos de 55 y un
namero minimo de controles de 165, este calculo se apoy6 con el software epi dat
4.1. La identificacidon de las historias clinicas se realizo utilizando los codigos CIE-
10 A40 y A41 correspondientes a las septicemias estreptocOcicas y otras
septicemias respectivamente. Se revisaron todas las historias clinicas, del archivo
electronico del software SIOS, que incluyeran los diagndésticos CIE- 10 de interés
al ingreso por urgencias durante el periodo de estudio; ademas se seleccionaron
pacientes de la base de datos de la unidad de dialisis y la Consulta de Medicina
Interna y Nefrologia del HUC pareados por estadio de la ERC quienes refieran por
comunicacién telefénica no haber presentado ninguna hospitalizacion dos meses
previos a la llamada. Se recogieron variables sociodemograficas como la edad,
sexo y etnia; variables clinicas como comorbilidades, estadio de la ERC, tipo de

terapia de remplazo renal (TRR) utilizada, tipo de acceso vascular en hemodialisis,



tiempo en meses de inicio de TRR, presencia de sindrome anémico; como datos
paraclinicos se evalué en casos y controles la consecucion de las metas en la
hemoglobina, hematocrito, creatinina, BUN, albumina, sodio, potasio, cloro, calcio
y fésforo. Adicionalmente a los sujetos clasificados como caso se identifico el foco
infeccioso, puntuacion de QSOFA, servicio de hospitalizacion en HUC,

requerimiento de vasopresores, ventilacion mecanica y muerte.

El andlisis estadistico de las variables cualitativas se expres6 con medidas de
frecuencia absoluta y relativa. Las cuantitativas con medidas de tendencia central
promedio (X) o mediana (Me) con sus respectivas medidas de dispersion
desviaciébn estandar (DE) y rango intercuartilico (RIC), segun criterios de
normalidad por prueba de Shapiro Wilk. Como pruebas de hipétesis para la
comparacion de hallazgos entre casos y controles se utiliz6 en variables
cualitativas Chi®> o Test de Fisher segun fuera necesario; por su parte en las
variables cuantitativas se utilizé t student o Mann Whitney segun su distribucién de
normalidad. La estimacion de asociacion de las comorbilidades, caracteristicas
clinicas y paraclinicas como factor causal de sepsis en pacientes con ERC 3b, 4y
5 se realiz6 con el célculo de Odds Ratio (OR) crudos y ajustados por regresion
logistica stepwise, este analisis estadistico se apoyd con el programa Epi Info v
7.2y STATAvV 11.

RESULTADOS

Se incluyeron 58 casos y 173 controles. Los principales focos de infecciones
fueron el pulmonar, urinario con 25,9% cada uno y la sepsis asociada a catéter
con 20,7%, en menor proporcion se encuentra piel o tejidos blandos,
gastrointestinal entre otros, el servicio de hospitalizacién fue sala general en
82,8% y UCI en la proporcién restante, el requerimiento de vasopresores y soporte
ventilatorio se presentd en el 25,9%, 24,1% respectivamente, 14 pacientes

fallecieron correspondientes al 24,1% de los casos, Tabla 1.



La mediana de edad en los casos fue de 70 afios (RIC= 59 — 80) mientras que en
los controles fue de 63 afios (RIC=53 - 75), p=0,0123. La distribucion por sexo
mostré una proporcion de mujeres en casos y controles de 49,3% y 52%
respectivamente; la etnia mestizo fue la mas frecuente con 75,9% y 77,5% en los
grupos de estudio. En casos y controles, la hipertension arterial (HTA) fue la
comorbilidad mas frecuente, seguida de la diabetes mellitus y la falla cardiaca. Se
observaron diferencias estadisticamente significativas con mayor frecuencia de
HTA y falla cardiaca en los controles que en los casos (p <0,02 y 0,00
respectivamente). La frecuencia de estadios ERC en casos y controles fueron de
20,7%, 22,4% y 56,7% en los estadios 3b, 4 y 5 respectivamente. Del 53,2% de
pacientes en didlisis, se encontraban en hemodialisis el 53,5% y en en dialisis
Peritoneal el 1,7%; el 44,8% alun no se encontraban en terapia de reemplazo renal
(TRR). Teniendo en cuenta el método de acceso vascular para la hemodialisis se
encontr6 mayor frecuencia del uso de fistula en los controles y de catéter
tunelizado en los casos, p<0,01. Como hallazgo clinico relevante se observo la
presencia de sindrome anémico en el 70,7% de los casos y el 39,9% de los
controles, p=0,0001, Tabla 2.

El analisis del cumplimiento de las metas de los paraclinicos de seguimiento se
encontré6 mayor frecuencia de cumplimiento de metas en los controles de la
hemoglobina, la albumina, el calcio y el fésforo (p =0,02, p<0,0001, p=0,0003 y
p=0,0007 respectivamente), Tabla 3.

Al estimar la asociacién entre la edad de 70 afios o mayor, la presencia de
comorbilidades, el uso de hemodialisis, tipo de acceso venoso con fistula o catéter
tunelizado, sindrome anémico y cumplimiento de metas de paraclinicos, como
factores asociados a la ocurrencia de sepsis en el paciente con ERC se encontro
en el andlisis ajustado por regresion logistica una asociacion causal de la edad de
70 afios o mayor con OR = 3,09 (IC 95% 1.24 — 7.69), el acceso venoso en
hemodidlisis por catéter tunelizado OR= 6,85 (IC 95% 2.57 — 18.23) y el sindrome
anémico con OR= 4,40 (IC 95% 2.01 — 9.56) , mientras como factores protectores



de sepsis se encontrd el antecedente de falla cardiaca OR= 0,19 (IC 95% 0.05 —
0.63), el acceso venoso en hemodialisis por fistula OR= 0,15 (IC 95% 0.05 - 0.39),
el cumplimiento de las metas de hematocrito OR= 0,011 (IC 95% 0,0001 — 0,19) y
de calcio (IC 95% 0.03 — 0.84), Tabla 4.

DISCUSION

En este estudio se buscO encontrar los factores de riesgo de sepsis en ERC
avanzada estadio G3b, G4 y G5 considerando que en Colombia no se cuenta con
suficiente literatura que describa esta problematica. Muy pocos estudios han
examinado la incidencia o prevalencia de infecciones entre los pacientes con ERC
y hasta la fecha no se han encontraron datos publicados que describan la
prevalencia de infecciones relacionadas con etapas especificas de la enfermedad
(3). Por lo cual estos resultados permiten identificar factores de riesgo de sepsis

en pacientes con ERC avanzada Utiles para la toma de decisiones clinicas.

Lo descrito por Dalrymple et al, mostr6 que los pacientes con edad =66 afios y
ERC diagnosticada parecen tener tasas de hospitalizacion sustancialmente mas
altas relacionadas con neumonia adquirida en la comunidad y sepsis en
comparacion con los pacientes sin ERC diagnosticada (3). Ademas el mismo autor
en 2012 encontr6 que los pacientes 266 afios con menor eGFR tenian mayor
riesgo de infecciones del torrente sanguineo (8). Comparable con lo evidenciado
en nuestro estudio, el cual mostro que la mayoria de los casos de pacientes con

sepsis eran mayores de 70 afios y con ERC avanzada.

Se reportd en nuestro estudio una mayor prevalencia de infecciones a medida que
el estadio de la enfermedad era mas avanzado (11), siendo en estadios G3b, G4 y
G5 de un 20.7%, 22.4% y 56.9% respectivamente, comparado con lo reportado en
2012 por Dalrymple et al, que hallaron aproximadamente un 25%, 60% y 250% de
mayor riesgo entre las pacientes mayores de 65 afios con eGFR de 45-59, 30-44 y

<30 ml / min / 1.73 m 2, respectivamente. Adicionalmente, cuando la funcién renal



fue evaluada se encontré una asociacion lineal entre el deterioro de la funcion
renal y el mayor riesgo de hospitalizacion e infeccion relacionada. Estos hallazgos
evidenciaron que incluso una funcion renal moderadamente reducida se asocia

con mayor riesgo de infeccion grave (8-12).

Es bien conocido que los pacientes con requerimiento de terapia de reemplazo
renal tienen mayor riesgo de infecciones en comparacion a quien no lo requiere
(13). Ademas, que entre los pacientes con hemodialisis, los injertos vasculares
confieren un mayor riesgo de septicemia (6). La estimacion del riesgo de sepsis
asociada con catéter venoso central permanente fue dos veces mayor que la de
los pacientes con fistulas arterio-venosa (AV) nativa (6, 14). Estos datos fueron
concordantes con nuestro estudio que reporto que del 53.5% del total de los casos
que requirié Terapia de reemplazo renal eran 34.5% por catéter Tunelizado y 19%
por fistula AV (6).

Por otro lado, la albimina sérica baja al inicio del estudio también fue un factor de
riesgo identificable para septicemia. Es bien sabido que la albumina sérica baja
puede representar la deficiencia nutricional en pacientes en dialisis y
anteriormente se ha demostrado que es un fuerte factor predictivo de riesgo de
muerte (6), correspondiendo a lo encontrado en nuestros pacientes, en los cuales
se evidencio mayor Hipoalbuminemia en los Casos que en los controles, con una
diferencia estadisticamente significativa, siendo un factor de riesgo para sepsis en
pacientes con ERC. Nuestros hallazgos sugieren que la prevencion y el
tratamiento de desnutricion asociada a didlisis a través del correcto asesoramiento
nutricional, evitando la dieta baja en proteinas meses antes de la implementacion
de la terapia de reemplazo renal y aumentando la dosis de didlisis para corregir la
acidosis metabdlica, logra mejorar el apetito y esto puede disminuir el riesgo de

septicemia en este grupo vulnerable de la poblacién.

El estudio EPIBACDIAL demostro que el tiempo de estadia hospitalaria y el riesgo
de hospitalizacion en general disminuyen significativamente a medida que

aumenta el hematocrito del paciente. Lo cual sugiere que niveles de hematocrito
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en metas son un factor protector contra septicemia (14). Esto esta en
concordancia con lo encontrado en nuestro estudio donde se evidencio que metas
de hematocrito en ERC avanzada fue un factor protector contra la sepsis en

nuestros pacientes.

A pesar que la literatura ha hecho referencia a la Diabetes Mellitus como un factor
de riesgo para sepsis y multiples patologias, en nuestro estudio no encontramos
gue esta condicion de forma individual pueda ser un factor de riesgo. Esto esta
acorde a lo mostrado por el estudio EPIBACDIAL, en el que Hoen et al. no
encontré que la DM 2 sea un factor de riesgo independientes para la septicemia,
en estos pacientes (14).

La enfermedad cardiovascular es muy prevalente en los pacientes con ERC,
siendo la insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) una de sus manifestaciones mas
frecuentes (15). Con respecto a este punto, nuestro estudio encontr6 que los
controles tenian un porcentaje mas alto de esta comorbilidad y los resultados lo
describen como un factor protector. Bardaji et al en su estudio, mostro que los
pacientes con deterioro progresivo de la funcion renal tienen mayor riesgo de
morbimortalidad asociada a enfermedad cardiovascular, principalmente el
desarrollo de hipertrofia ventricular izquierda, lo cual contribuye a mal prondstico y
desenlace fatal por causa cardiovascular (16), esto sugiere que esta comorbilidad
no es propiamente un factor de protector para sepsis en ERC y este hallazgo
puede deberse a un sesgo de seleccion al no tener en cuenta esta comorbilidad
como potencial factor de confusion. Se sugiere la realizacion de estudios de
cohorte que minimicen el sesgo de seleccion teniendo en cuenta las

recomendaciones del presente estudio.

CONCLUSION

Los factores asociados a la aparicion de infecciones en el paciente con ERC en

estadios 3b, 4 y 5 son la edad de 70 afios o0 mas, el acceso venoso con catéter
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tunelizado, la anemia y la hipoalbuminemia; la mortalidad encontrada es alta, por
lo que estos pacientes deben recibir un manejo oportuno y eficaz para disminuir

los desenlaces fatales.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Kalamas AG, Niemann CU. Patients with chronic kidney disease. Medical Clinics.
2013;97(6):1109-22.

2. Evans PD, Taal MW. Epidemiology and causes of chronic kidney disease.
Medicine. 2011;39(7):402-6.

3. Dalrymple LS, Go AS. Epidemiology of acute infections among patients with
chronic kidney disease. Clinical Journal of the American Society of Nephrology.
2008;3(5):1487-93.

4. Wang HE, Gamboa C, Warnock DG, Muntner P. Chronic kidney disease and risk of
death from infection. American journal of nephrology. 2011;34(4):330-6.

5. Cuenta de alto costo, Fondo Colombiano de Enfermedades de Alto. Situaciéon de la
enfermedad renal crénica en Colombia. Bogota, D C - Colombia. 2015.

6. Powe NR, Jaar B, Furth SL, Hermann J, Briggs W. Septicemia in dialysis patients:
incidence, risk factors, and prognosis. Kidney international. 1999;55(3):1081-90.

7. Portolés-Pérez J, Marqués-Vidas M, Picazo JJ, Gonzélez-Romo F, Garcia-Rojas
A, Pérez-Trallero E, et al. Recomendaciones de vacunacion frente a neumococo en
enfermos renales en Espafa. Nefrologia (Madrid). 2014;34(5):545-51.

8. Dalrymple LS, Katz R, Kestenbaum B, De Boer IH, Fried L, Sarnak MJ, et al. The
risk of infection-related hospitalization with decreased kidney function. American Journal of
Kidney Diseases. 2012;59(3):356-63.

9. Singer M, Deutschman CS, Seymour CW, Shankar-Hari M, Annane D, Bauer M, et
al. The third international consensus definitions for sepsis and septic shock (sepsis-3).
Jama. 2016;315(8):801-10.

10. Dellinger RP, Levy MM, Rhodes A, Annane D, Gerlach H, Opal SM, et al. Surviving

Sepsis Campaign: international guidelines for management of severe sepsis and septic
shock, 2012. Intensive care medicine. 2013;39(2):165-228.

12



11. Ashham M, Mulwande E, Steinau M, Bergmann I, Ghadimi M , Beissbarth T, et al.
Chronic kidney disease is associated with a higher 90-day mortality than other chronic
medical conditions in patients with sepsis. Sci Rep. 2015 21 de mayo; 5: 10539.

12.  Hong X, Alessandro G, Junichi I, Khaled M, Guobin S, Peter B, et al. eGFR and the
Risk of Community-Acquired Infections. Clin 3 Am Soc Nephrol. Vol 12 September, 2017

13. McDonald H, Thomas S, Nitsch D, Chronic kidney disease as a risk factor for acute
community-acquired infections in high-income countries: a systematic review. BMJ Open
(2014);4: e004100.

14. Hoen B, Paul-Dauphin A, Hestin D, Kessler M. EPIBACDIAL: a multicenter
prospective study of risk factors for bacteremia in chronic hemodialysis patients. Journal of
the American Society of Nephrology. 1998;9(5):869-76.

15. Martinez-Gallardo R, Ferreira-Morong F, Garcia-Pino G, Cerezo-Arias |,
Hernandez-Gallego R, Caravaca F. Insuficiencia cardiaca en la enfermedad renal crénica
avanzada: relacién con el acceso vascular. Nefrologia (Madrid). 2012;32(2):206-12.

16. Bardaji A, Martinez-Vea A. Enfermedad renal crénica y corazén. Un continuo
evolutivo. Revista Espafiola de Cardiologia. 2008;61(Supl. 2):41-51.

FLUJOGRAMA RECOLECCION DE MUESTRA.

Total Pacientes: 243

Controles: 173

Pacientes con ERC G 3b, 4 y 5 con o sin didlisis Excluidas:

pertenepmntes a la base de datos de la unidad S ETiEe Ealreer Tarinal 12
Fresenius Medical Care o de la consulta del

servicio de Medicina Interna y Nefrologia del HUC Mujeres Embarazadas: 0
que no consultaron por urgencias en los ultimos 2
meses.

Caso: 58

Pacientes adultos con ERC G3b, 4 y 5 con o sin
dialisis, que ingresen por cuadro de sepsis y
shock séptico al HUC en el periodo comprendido
entre 01 de Noviembre de 2015 al 31 de Octubre



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mansur%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mulwande%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steinau%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bergmann%20I%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ghadimi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Beissbarth%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25995131
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25995131

TABLAS Y FIGURAS

Tabla 1. Caracteristicas del cuadro séptico de los pacientes con ERC ingresados al HUC

N %

Foco infeccioso

Pulmonar 15 25.9

Urinario 15 25.9

Cateter 12 20.7

Otros 3 5.2

Piel y tejidos blandos 10 17.1

Gastrointestinal 3 5.2
Servicio de hospitalizacién HUC

Sala general 48 82.8

ucCl 10 17.2
Requirié vasopresores 15 25.9
Soporte ventilatorio 14 24.1
Fallecio 14 24.1
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Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y clinicas relevantes entre casos y controles

Casos Controles Valor p
N=58 N=173
n (%) n (%)
Edad 70 (59 - 80) 63 (53 - 75) 0,0123
Sexo
F 28 (48,3) 90 (52,0) 0,7368
M 30 (51,7) 83 (48,0)
Etnia
Mestizo 44 (75,9) 134 (77,5) 0,9439
Afrodescendientes 14 (24,1) 29 (16,8) 0,2980
Blanca 0 (0,0) 10 (5,8) 0,1328
Comorbilidades
HTA 44 (75,9) 154 (89,0) 0,0244
DM 15 (25,9) 56 (32,4) 0,4450
Falla Cardiaca 5(8,6) 50 (28,9) 0,0030
EPOC 4(6,9) 5(2,9) 0,3324
ACV 2(3,5) 2(1,2) 0,5666
EAP 1(1,7) 0 (0,0) 0,5789
Estadio ERC
Grado 3b 12 (20,7) 36 (20,8) 0,8644
Grado 4 13 (22,4) 39 (22,5) 0,8682
Grado 5 33 (56,9) 98 (56,7) 0,8993
Tipo de TRR
Hemodidlisis 31 (53,5) 96 (55,5) 0.7856
Fistula 11 (19,0) 75 (43,4) 0,0015
Catéter Tunelizado 20 (34,5) 21 (12,1) 0,0002
No aplica 26 (44,8) 75 (43,4) 0,9736
Peritoneal 11,7 2(1,2) 0,7075
Sindrome anémico 41 (70,7) 69 (39,9) 0,0001
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Tabla 3. Cumplimiento de las metas de paraclinicos de seguimiento en ERC en casos y

controles
Casos Controles Valor p
N=58 N=173
Realizado Metas Realizado Metas
N n(%) N n(%o)
Hemoglobina 56 16 (27,6) 172 80 (46,2) 0,0196
Creatinina 57 35,2 171 2(1,2) 0,2010
BUN 57 35,2 112 0 (0,0) 0,0187
AlbUmina 28 5(8,6) 118 96 (55,5) <0,0001
Hematocrito 56 26 (44.8) 113 86 (49,7) 0,6210
Sodio 55 38 (65,5) 104 70 (40,5) 0,0016
Potasio 55 33 (56,9) 162 76 (43,9) 0,1177
Cloro 55 13 (22,4) 8 1(0,6) <0,0001
Calcio 39 7 (12,1) 130 67 (38,7) 0,0003
Fésforo 16 6 (10,3) 127 60 (34,7) 0,0007

Tabla 4. Asociacion cruday ajustada de la edad y caracteristicas clinicas relevantes como
causales de sepsis en el paciente con ERC 3b, 4y 5.

OR crudo IC 95% OR ajustado IC 95%
Edad 70 o mas 2,31 1,19 - 4,46 3.09 1.24 -7.69
Comorbilidades
HTA 0.38 0.17 - 0.912 0.55 0.21-1.48
DM 0.73 0.35-1.48 1.40 0.56 — 3.50
Falla Cardiaca 0.23 0.07 - 0.63 0.19 0.05-0.63
EPOC 2.49 0.47 — 11.97 1.55 0.30-7.89
ACV 3.05 0.22 -42.78 4.82 0.36 — 64.50
EAP NC NC NC NC
Hemodialisis 0.92 0.49 - 1.75 2.39 0.85-6,72
Fistula 0.30 0.13-0.65 0.15 0.05 -0.39
Catéter Tunelizado 3.80 1.75-8.19 6.85 2.57 —-18.23
Sindrome anémico 3.63 1.84-7.36 4.40 2.01 - 9.56
Paraclinicos en
metas
Hemoglobina 0.46 0.22 -0.92 7.98 0.59-107.25
Creatinina 4.69 0.52 - 57.08 NC NC
BUN NC NC
AlbUmina 0.05 0.01-0.16 NC NC
Hematocrito 0.27 0.13 -0.57 0.011 0.001-10.19
Sodio 1.09 0.51-2,36 0.25 0.05-1.12
Potasio 1,70 0.87 —3.33 1.38 0.30 -6.29
Cloro 2.17 0.24 - 105.0.4 NC NC
Calcio 0.21 0.07 - 0.52 0.17 0.03-0.84
Fosforo 0.67 0.19-2.19 0.75 0.17 - 3.39

NC: no calculable. Al realizar el calculo de OR crudo, uno de las 4 casillas de la tabla de 2x2 fue igual a 0; o al ser incluido en el modelo de
regresion logistica se encontraron registros insuficientes para su calculo en conjunto con otras variables completamente registradas.
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