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RESUMEN 

Introducción: Las infecciones constituyen la causa más frecuente de morbilidad y la segunda causa de mortalidad en los pacientes 
con enfermedad renal crónica. Una de las infecciones más comunes son las que se originan en los accesos vasculares, que a su 
vez causan bacteriemia. El empleo de catéter venoso central es un factor de riesgo independiente para el desarrollo de infección. 
Objetivo: La siguiente investigación de una serie de casos, busca determinar las características epidemiológicas y microbiológicas 
de los pacientes internados en el servicio de clínica médica de un hospital de referencia de Asunción desde enero a diciembre de 
2022, que presentaron infección del catéter de hemodiálisis o fístula arteriovenosa. Materiales y Métodos: Se realiza un estudio 
descriptivo, observacional de corte transversal, a través de la lectura de epicrisis de los pacientes internados en el servicio de 
clínica médica de un hospital de referencia de Asunción desde enero a diciembre de 2022, que presentaron infección del catéter 
de hemodiálisis o fístula arteriovenosa. Resultados: Se registró la internación de 27 pacientes en el período de enero a diciembre 
de 2022. De los cuáles 59,25% fueron mujeres. La edad promedio fue 60 años. Las patologías de base más frecuentes fueron 
hipertensión arterial y diabetes mellitus tipo 2. La mayoría se dializó por medio de un catéter yugular. El germen aislado más 
frecuente fue S. aureus. Conclusión: Las características encontradas en los pacientes investigados coinciden con la bibliografía en 
su mayor parte, para determinar la verdadera frecuencia de otras patologías relacionadas es necesario hacer otro estudio con mayor 
población. 

Palabras clave: Hemodiálisis, infección asociada al catéter, fístula arteriovenosa, infección Staphylococcus aureus. 

ABSTRACT 

Introduction: Infections are the most frequent cause of morbidity and the second cause of mortality in patients with chronic kidney 
disease. One of the most common infections are those originating from vascular accesses, which cause bacteremia. The use of a 
central venous catheter is an independent risk factor for the development of infection. Objective: The present investigation is to 
determine the epidemiological and microbiological characteristics of patients admitted in the Medical Clinic service of a reference 
hospital from Asunción, from January to December 2022, who presented infection of the hemodialysis catheter or arteriovenous 
fistula. Materials and methods: A descriptive, observational, cross-sectional study was done, through the reading of epicrisis of 
patients admitted to the Medical Clinic service of a reference hospital from January to December 2022, who presented infection 
of the hemodialysis’ catheter or arteriovenous fistula. Results: The hospitalization of 27 patients was registered in the period 
from January to December 2022, of which 59.25% were women. The average age was 60 years. The most common underlying 
pathologies were arterial hypertension (92,5%) and type 2 diabetes mellitus (55,55%). Most underwent dialysis through a jugular 
catheter. The most frequent isolated germ was S. aureus. Conclusion: The characteristics found in the investigated patients coincide 
with the bibliography for the most part, to determine the true frequency of other related pathologies it is necessary to do another 
study with a larger population.

Keywords: Hemodialysis, catheter infection, arteriovenous fistula, Staphylococcus aureus infection.
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INTRODUCCIÓN 

Las infecciones son la causa más frecuente de morbilidad y la 
segunda causa de mortalidad en los pacientes con enfermedad 
renal crónica (1-3). Una de las infecciones más relevantes 
son las que se originan en los accesos vasculares utilizados 
para hemodiálisis, que causan a su vez bacteriemias (1,2), 
y que pueden complicarse con cuadros sépticos (4) que 
aumentan el riesgo de muerte 100 veces en comparación con 
la población general (5). Producen un 14% de las muertes en 
esta población (2,6).

El riesgo de infección puede aumentar en los primeros tres 
meses desde el inicio de la hemodiálisis, principalmente si se 
utiliza un catéter venoso central, por lo que este acceso vascular 
es un riesgo independiente de desarrollo de infección (2). 

En las referencias consultadas el acceso de preferencia es 
la fístula arteriovenosa (1), sin embargo, el 15 al 50% de los 
pacientes inicia las sesiones de hemodiálisis a través de un catéter 
venoso (5). Se recomienda que estos accesos no deben utilizarse 
por un periodo mayor a 4 semanas (1), pero en nuestro medio 
es común el uso de los catéteres por un tiempo más prolongado, 
esto se debe a varios factores como el aumento de pacientes que 
requieren hemodiálisis (que se sitúa entre un 6 a 20% al año 
(7) ), y a la falta de respuesta de los centros asistenciales para 
proveer e instalar catéteres tunelizados o realizar confecciones 
de fístulas arteriovenosas (1, 3).

Los microorganismos más frecuentemente hallados en los 
cuadros infecciosos originados de los accesos vasculares 
son: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Enterobacter spp, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, 
Pseudomona aeruginosa, Enterococcus faecalis, Enterococcus 
faecium y hongos como Candida albicans (4). 

El riesgo de colonización del catéter ocurre con mayor frecuencia 
cuando se conecta a la máquina de diálisis (3,5) y otros medios de 
transmisión pueden ser: el contacto con las superficies externas 
en la sala de diálisis ya sea de forma directa o por medio de 
las manos del personal de salud (6). Se pueden citar algunos 
factores de riesgo que aumentan la producción de infecciones 
de los accesos vasculares, como: falta de técnicas asépticas 
para la manipulación del catéter, el tiempo de la conexión a la 
máquina de diálisis, el número de sesiones (1) y el estado de 
inmunodepresión de los pacientes con enfermedad renal crónica 
que se produce por la presencia de uremia e inflamación inducida 
por los filtros de hemodiálisis que causan estrés oxidativo, 
apoptosis y disminución del número de linfocitos T, que a su vez 
ocasiona un déficit de la inmunidad celular (5). Es importante 
recalcar que la inmunosupresión por VIH no aumenta este riesgo 
(1).

Algunas enfermedades que sí predisponen a las infecciones 
o favorecen a mala evolución de estas son: diabetes mellitus, 
hipertensión arterial, hipoalbuminemia, ser portador nasal 
de S. aureus (1), desconocimiento del intervalo de curación 
del catéter, no tener turno fijo trisemanal, ubicación femoral 
del catéter, escolaridad primaria, recibir curación una vez por 
semana, y proceder del área rural (5).

El cuadro clínico puede identificarse por la presencia de signos 

locales como inflamación o exudado purulento, ya sea en el 
sitio de inserción del catéter o en la fístula arteriovenosa, que 
puede acompañarse de síntomas sistémicos como fiebre con o 
sin escalofríos, que puede presentarse durante el uso del catéter 
en la sesión de hemodiálisis (5). 

Se realiza la siguiente investigación de una serie de casos, 
que busca determinar las características epidemiológicas y 
microbiológicas de los pacientes internados en el servicio de 
Clínica médica de un hospital de referencia de Asunción desde 
enero a diciembre de 2022, que presentaron infección del catéter 
de hemodiálisis o fístula arteriovenosa.

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realiza un estudio descriptivo, observacional de corte 
transversal, a través de la lectura de epicrisis de los pacientes 
internados en el servicio de Clínica médica de un hospital de 
referencia de Asunción desde enero a diciembre de 2022, que 
presentaron infección del catéter de hemodiálisis o fístula 
arteriovenosa. Se describe la edad, sexo, enfermedades 
concomitantes, síntomas presentados, gérmenes aislados, 
tratamiento antibiótico realizado y evolución de estos. Para el 
procesamiento de los datos se utilizó el programa Microsoft 
Excel. 

Los criterios de inclusión elegidos por conveniencia fueron 
pacientes con enfermedad renal crónica en esquema de 
hemodiálisis, que presentaron sospecha de infección de catéter 
de hemodiálisis o fístula arteriovenosa. Se excluyeron a los 
pacientes que no presentaron dichas características. 

RESULTADOS 

Se registró la internación de 27 pacientes en el período de enero 
a diciembre de 2022. De los cuáles 59,25% fueron mujeres y 
40,74% hombres. 

La edad promedio fue 60 años, la distribución del porcentaje por 
grupos de edad fue: 61-70 años: 29,63%; 41-50 años: 22,22%; 
51-60 y 71-80 años: 18,51%; 21-30 años, 31-40 años y 81-90 
años: 3,7%. 

Las patologías de base que presentaban fueron: hipertensión 
arterial (92,5%); diabetes mellitus tipo 2 (55,55%); hipotiroidismo 
y cáncer de cérvix uterino/útero (14,81%); encamamiento 
crónico, tabaquismo, antecedentes de nefrectomía (11,11%); 
hiperplasia prostática benigna (7,4%); mieloma múltiple, 
etilismo, trasplante renal (3,7%). 

La mayoría se dializó por medio de un catéter yugular (23 
personas, 85,18%), 1 de ellos utilizaba catéter femoral debido a 
acceso venoso dificultoso, y 3 presentaron fístula arteriovenosa. 

De los 27 pacientes investigados, 7 de ellos (25,9%) iniciaron 
esquema de hemodiálisis 15 días antes de los síntomas, y 9 de 
ellos (33,3%) entre el primer y tercer mes de sustitución renal. 
2 de ellos contaban con antecedentes de infección de catéter de 
hemodiálisis (1 mes y 3 meses antes respectivamente). 

Los síntomas presentados fueron: fiebre y signos inflamatorios 
con o sin secreción purulenta en sitio de inserción del catéter 
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cuyos porcentajes en nuestra población fue de 92,5% y 55,55% 
respectivamente. 

Sin embargo, otras patologías como la insuficiencia cardiaca 
o ictus (8) no se presentaron con porcentajes significativos 
en nuestro estudio, por ejemplo, sólo uno de ellos presentó 
antecedente de ictus (3,70%). Predominaron otros como cáncer 
de cérvix/útero, hipotiroidismo.

La vía de acceso vascular más usada, tanto en la muestra de este 
estudio como en la bibliografía, fue el acceso venoso yugular (4). 

Se pudo constatar que 7 pacientes (25,9%) iniciaron esquema de 
hemodiálisis 15 días antes de los síntomas, y 9 de ellos (33,3%) 
entre el primer y tercer mes de sustitución renal, periodo en 
el que se registra mayor mortalidad por infecciones según la 
bibliografía. Los hallazgos clínicos frecuentes, como la fiebre, 
presentan una sensibilidad elevada pero una especificidad 
baja, mientras que la inflamación o la presencia de exudados 
purulentos alrededor del punto de inserción muestran mayor 
especificidad, aunque poca sensibilidad (9).

En nuestra población los síntomas predominantes fueron la 
fiebre y los síntomas inflamatorios con o sin secreción purulenta 
en el sitio de inserción (59,25%).

Las infecciones pueden ser locales asociadas al catéter (en el 
punto de entrada o en el trayecto subcutáneo) o generalizadas 
(bacteriemias) que pueden dar lugar a complicaciones graves 
(endocarditis, meningitis, osteomielitis, shock séptico) (5). 

Se realizó toma de hemocultivos a todos los pacientes estudiados, 
y los que presentaron crecimiento bacteriano (bacteriemia), el 
microorganismo aislado con mayor frecuencia fue S. aures, que 
coincide con otras referencias (1,2,4,5,10), con predominio de 
las cepas sensibles a meticilina, seguido de otras especies de 
Staphylococcus (haemolyticus, hominis y epidermidis) como en 
otros estudios (2,4,5). 

Se encontró que tres de los pacientes estudiados presentaron 
complicaciones, de los cuáles dos estuvieron directamente 
relacionados a las infecciones de los accesos vasculares, 
uno de ellos una endocarditis, diagnosticada a través de 
un ecocardiograma transtorácico y confirmada con una 
ecocardiografía transesofágica como determina la bibliografía 
(8) y el segundo caso, fue un shock séptico refractario que 
evolucionó al óbito del paciente. 

El tratamiento empírico sistémico depende de la sintomatología 
clínica del paciente, de los factores de riesgo y de la localización 
del acceso vascular (3).

El antibiótico empírico recomendado para el tratamiento en los 
centros con tasas elevadas de S. aureus resistentes a meticilina 
y estafilococos coagulasa negativos (3) cuya situación clínica 
es estable (9), es la vancomicina. En caso de sepsis grave o 
shock séptico, es recomendable ampliar la cobertura frente a 
bacilos gramnegativos, incluida P. aeruginosa (9). En el estudio 
realizado la mayor parte de los pacientes inició tratamiento 
empírico cubriendo bacterias gram positivas y P. Aeruginosa 
con ceftazidima y vancomicina (40,74%). 

en el 59,25%, escalofríos en el 22,22%, náuseas y vómitos 
18,51%, debilidad o decaimiento del estado general en el 
14,81%, asimetría de miembros en el 11,11%, dolor en el sitio 
de inserción en el 7,40%, confusión 3,7%.

La mayor parte de los pacientes inició tratamiento empírico 
con ceftazidima y vancomicina (40,74%), otros antibióticos 
utilizados fueron: meropenem y vancomicina (14,81%), solo 
ceftazidima (11,11%), piperacilina/tazobactam solo o en 
combinación con vancomicina (7,4%), vancomicina como 
monoterapia (3,7%), ciprofloxacina (3,7%). 

Una vez finalizados los cultivos, el tratamiento antibiótico 
fue dirigido en 15 pacientes (55,55%), no se cambió la 
antibioticoterapia en 2 pacientes (7,4%), y 8 pacientes 
permanecieron con tratamiento empírico (29,62%).

Los días de tratamiento recibidos fueron: 7 días (11,11%), 10 días 
(33,33%), 14 días (44,44%). 1 caso (3,70%) recibió antibióticos 
por 6 semanas. 

Tres pacientes presentaron complicaciones: una endocarditis, con 
presencia de vegetación en válvula aórtica; un óbito por shock 
séptico refractario; un penfigoide ampolloso medicamentoso 
confirmado por anatomía patológica. 

Los gérmenes aislados fueron: S. aureus sensible a oxacilina: 
33,33%, otras especies de Staphylococcus (haemolyticus, hominis 
y epidermidis): 14,81%, S. aureus sensible a vancomicina: 
11,11%, y otras bacterias se presentaron respectivamente 
en 3,70% de los pacientes: Stenotrophomonas maltophilia, 
Corynebacterium sp., Burkordhelia cepacia. 

En 8 pacientes que corresponde al 29,63%, los cultivos 
(retrocultivo, hemocultivos) obtenidos resultaron negativos y en 
3 pacientes se constató hemocultivos con dos gérmenes aislados 
(S. epidermidis y S. hominis; S. aureus sensible a oxacilina y E. 
coli; B. cepacia y S. haemolyticus). 

En general, los pacientes presentaron buena evolución clínica 
tras la antibioticoterapia, fueron dados de alta 24 pacientes 
(88,88%), 2 de los otros casos fueron óbitos (1 de ellos por shock 
séptico refractario debido a infección del catéter de hemodiálisis 
y otro de ellos por otras complicaciones dentro de la internación), 
1 caso no pudo determinarse su evolución porque fue trasladado 
a otro centro. 

DISCUSIÓN 

El sexo predominante de los pacientes renales crónicos que 
presentaron infección de los accesos vasculares, fue el sexo femenino. 
Lo cual debe ser analizado con trabajos de mayor población para 
obtener un consenso, debido a que a nivel país se encontró otros dos 
estudios donde los resultados fueron mixtos (4,8).

En cuanto a la edad se describe que los pacientes se encuentran 
entre los 51 ± 14 años (1), con una edad promedio de 64 años (8), 
cifras similares a las encontradas en nuestro grupo estudiado, 
donde la edad promedio fue 60 años. 

En la bibliografía, las comorbilidades mayormente observadas 
fueron la hipertensión arterial y la diabetes mellitus tipo 2 (4,8), 
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En la bibliografía se observó mayor frecuencia de curación de la 
infección en el grupo empírico, mayor complicación de sepsis y 
mayor mortalidad en el grupo de tratamiento dirigido (9). Estos 
resultados contradictorios se explican porque el germen aislado 
con mayor frecuencia fue S. aureus que se asocia a mayor 
morbilidad y mortalidad (4).

En el estudio realizado, el tratamiento antibiótico fue dirigido en 
15 pacientes (55,55%), no se cambió la antibioticoterapia en 2 
pacientes (7,4%), y 8 pacientes permanecieron con tratamiento 
empírico (29,62%) y en general, los pacientes presentaron buena 
evolución clínica tras la antibioticoterapia (fueron dados de alta 
24 pacientes que corresponde al 88,88%). En los casos que no 
se cambió la antibioticoterapia, se aislaron S. aureus sensibles 
a meticilina, pero continuaron tratamiento con vancomicina. 
En estos casos la bibliografía no recomienda el tratamiento con 
vancomicina debido a la menor actividad que posee respecto a 
las penicilinas antiestafilocócicas (3). 

Los pacientes con bacteriemia deben mejorar a las 48-72 horas 
de tratamiento antibiótico adecuado, si el paciente persiste febril 
o los cultivos persisten positivos, son predictores del curso 
complicado de la enfermedad (9). Es importante recalcar que el 
beneficio de los hemocultivos de control sólo se ha demostrado 
en la bacteriemia a S. aureus (9).

De los 27 pacientes, 19 presentaron cultivos positivos, de los 
cuáles 6 (22,22%), presentaron hemocultivos de control.

El tiempo recomendado de antibioticoterapia es de 7-14 días (9) 
o 10 a 14 días (10) y cuando se presentan complicaciones debe 
tener una duración mínima de cuatro semanas (9,10). Dichos 
períodos de tiempo fueron cumplidos en todos los pacientes.

CONCLUSIÓN

En el grupo de pacientes investigados, las características 
epidemiológicas y microbiológicas de las infecciones de 
los accesos vasculares para hemodiálisis coinciden con la 
bibliografía, como la edad, el germen causante más frecuente 
y las patologías de base que predisponen a las infecciones. Sin 
embargo, este trabajo se vio limitado a establecer relaciones 
estadísticamente significativas debido al número de pacientes 
analizados. 

Para finalizar es importante recalcar en las medidas de 
prevención como el lavado de manos, uso de antiséptico, apoyo 
educativo y psicológico del paciente, además deben realizarse 
investigaciones en la calidad microbiológica del agua para los 
tratamientos de hemodiálisis de forma periódica.

Otro aspecto que requiere más análisis para determinar su 
beneficio es el uso del sellado antibiótico, cuyo fundamento 
consiste en instilar en la luz del catéter altas concentraciones de 
antibiótico, durante períodos prolongados, dicho tratamiento no 
fue empleado en los pacientes observados.
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