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Microorganismos asociados con
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Microorganisms associated with vascular
access infections in hemodialysis and their
antimicrobial susceptibility.
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Resumen

OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de los agentes infecciosos y la sensibilidad antimi-
crobiana en pacientes con infecciones asociadas con accesos vasculares.

MATERIALES Y METODOS: Estudio clinico, epidemiolégico, observacional, retrospec-
tivo y transversal. Se revisaron los expedientes clinicos y los datos de laboratorio de
pacientes que recibieron hemodidlisis entre el 1 de septiembre del 2021 y el 31 agosto
del 2024 en el Hospital de Especialidades 2 del IMSS, Ciudad Obregén, Sonora. Se
analizaron los hemocultivos positivos y sus perfiles de sensibilidad mediante estadistica
descriptiva y %2 de Pearson.

RESULTADOS: De los 225 hemocultivos positivos, el 52% correspondieron a microor-
ganismos grampositivos y el 48% a gramnegativos. Los agentes mas frecuentes fueron
Staphylococcus epidermidis (31.1%), Enterobacter cloacae (15.6%) y Staphylococcus
aureus (9.3%). Los antibiéticos mas efectivos fueron gentamicina (55.1%) y ciprofloxa-
cina (49.3%). El catéter venoso no tunelizado fue el acceso mas comin (71.4%). En
el analisis inferencial no se encontré asociacion entre el tipo de acceso venoso y el
tipo de agente infeccioso.

CONCLUSION: No se encontré una asociacion significativa entre el tipo de acceso
vascular y el agente infeccioso. Los principales microorganismos causantes de infec-
ciones fueron Staphylococcus epidermidis y Enterobacter cloacae, y la sensibilidad
antimicrobiana mostré buenos resultados con gentamicina y ciprofloxacina.

PALABRAS CLAVE: Accesos vasculares; hemodialisis; cultivos sanguineos; agentes
antibacterianos; Enterobacter cloacae; ciprofloxacina; Staphylococcus aureus; Sta-
phylococcus epidermidis; prevalencia.

Abstract

OBJECTIVE: To evaluate the prevalence of infectious agents and antimicrobial suscep-
tibility in patients with vascular access-related infections.

MATERIALS AND METHODS: This was a clinical, epidemiological, observational,
retrospective, and cross-sectional study. We reviewed the clinical records and labo-
ratory data of patients who underwent hemodialysis at the IMSS Hospital de Espe-
cialidades 2 in Ciudad Obregén, Sonora, between September 1, 2021, and August
31, 2024. Positive blood cultures and their sensitivity profiles were analyzed using
Pearson chi-square test.
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RESULTS: Of the 225 positive blood cultures, 52% corresponded to Gram-positive
microorganisms, and 48% corresponded to Gram-negative microorganisms. The most
frequent microorganisms were Staphylococcus epidermidis (31.1%), Enterobacter cloa-
cae (15.6%), and Staphylococcus aureus (9.3%). Gentamicin (55.1%) and ciprofloxacin
(49.3%) were the most effective antibiotics. The non-tunneled venous catheter was the
most common access route (71.4%). In the inferential analysis, no association was found
between the type of venous access and the type of infectious agent.

CONCLUSION: There was no significant association between the type of vascular
access and the infectious agent. The main microorganisms causing infections were S.
epidermidis and E. cloacae, and antimicrobial sensitivity testing showed good results
with gentamicin and ciprofloxacin.

KEYWORDS: Vascular access; Hemodialysis; Blood cultures; Anti-bacterial agents;
Enterobacter cloacae; Ciprofloxacin; Staphylococcus aureus; Staphylococcus epider-
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midis; Prevalence.

ANTECEDENTES

La enfermedad renal crénica se caracteriza
por alteraciones estructurales o funcionales
del rindn durante mas de tres meses, con una
tasa de filtrado glomerular menor de 60 mL/
min/1.73 m2 o marcadores de dafno renal como
albuminuria y alteraciones histolégicas.! Se
clasifica en cinco estadios, el 5 (menos de 15
mL/min/1.73 m?2) es indicativo de insuficiencia
renal, momento en el que puede iniciarse la
dialisis.? La hemodialisis es una terapia de
reemplazo renal que utiliza una membrana
semipermeable para eliminar toxinas mediante
difusién y coveccion.>* Para efectuarla se re-
quiere un acceso vascular: fistula arteriovenosa,
injerto arteriovenoso o catéter venoso central,
tunelizado o no.*

Si bien los accesos vasculares son esenciales,
implican complicaciones importantes. Los caté-
teres venosos centrales, en particular, se asocian
con mayor riesgo de infeccién, hospitalizacion
y mortalidad.® La guia KDOQI-2019 define a
la infeccion relacionada con el catéter como la

coexistencia de sintomas clinicos mas, al menos,
un hemocultivo positivo periférico o del acceso,
con criterios especificos para su diagnéstico.®
Hay estudios que demuestran la alta sensibilidad
y especificidad en el diagndstico con hemocul-
tivos periféricos y de componentes del sistema
de hemodidlisis.” La revision sistematica de
Safdar y colaboradores destaca que los cultivos
cuantitativos de segmentos de catéter mejoran
el rendimiento diagnéstico (sensibilidad 0.82,
especificidad 0.86).°

En México, la enfermedad renal crénica es una
de las principales causas de hospitalizacién y
se considera enfermedad catastréfica por sus
elevados costos y consecuencias.” La prevalencia
es de 1142 casos por millén, y el IMSS atiende
al 80% de los pacientes en terapia sustitutiva
renal.’® Los servicios de salud estan distribuidos
entre IMSS, ISSSTE, sector privado y fuerzas ar-
madas."" Un estudio del IMSS en la Ciudad de
México identificé infecciones del acceso vascu-
lar como causa frecuente de muerte en pacientes
en hemodidlisis, especialmente en quienes usan
catéter venoso central (77%)."?
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En el ambito nacional, la infeccion del torrente
sanguineo por catéter ocupa el cuarto lugar
entre las infecciones asociadas con la atencién
en salud.” Las fistulas y los injertos también
tienen riesgo de infeccion, pero menor en com-
paracion con los catéteres venosos centrales,
que multiplican por 2 a 3 veces el riesgo de
hospitalizacion.''> Ademds, las infecciones por
catéter venoso central elevan, significativamente,
los costos de atencién.'

Entre los factores de riesgo para infeccion se
incluyen: una colocacion deficiente del catéter,
mala higiene, falta de barreras estériles y uso
prolongado, especialmente en sitios como la
vena femoral o yugular interna. También influyen
comorbilidades como la diabetes, hipoalbumi-
nemia y elevacion de ferritina.'” Los patégenos
mds frecuentes en infecciones por catéter venoso
central son las bacterias grampositivas, como
Staphylococcus aureus y estafilococos coagu-
lasa negativos, responsables del 40 al 80% de
los casos.' La colonizacién nasal por S. aureus
incrementa tres veces el riesgo de infeccion rela-
cionada. Las infecciones por S. aureus resistente
a meticilina aumentan la mortalidad hasta cuatro
veces respecto de cepas sensibles, ademds de
generar mayores costos y complicaciones."

Las bacterias gramnegativas representan del 20
al 40% de los casos. Las mas frecuentes son
Pseudomonas y Stenotrophomonas, mientras
que las infecciones por hongos son menores al
10%."9% Las infecciones polimicrobianas afec-
tan entre el 7% y 21% de los casos y requieren
procesos de tratamiento mas complejos.?' En las
extremidades superiores predominan S. aureus
y S. epidermidis, mientras que en las inferiores
hay mayor diversidad microbiana, incluidos los
hongos.?!

Por lo anterior, el objetivo del estudio fue: eva-
luar la prevalencia de los agentes infecciosos y
la sensibilidad antimicrobiana en pacientes con
infecciones asociadas con accesos vasculares.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, retrospectivo, transversal,
analitico con recoleccién de datos en expedien-
tes clinicos fisicos y en el sistema de laboratorio
electrénico de la Unidad Médica de Alta Especia-
lidad, Hospital de Especialidades 2 de pacientes
adscritos a la unidad de hemodidlisis del servicio
de Nefrologia atendidos entre el 1 de septiembre
del 2021 y el 31 agosto del 2024. Este hospital es
un centro de referencia de tercer nivel. Criterios
de inclusion: pacientes adscritos al programa
de hemodidlisis del servicio de Nefrologia de
uno y otro sexo, edad igual o mayor a 18 afos,
con registro de al menos un hemocultivo po-
sitivo, con reporte completo de antibiograma.
Criterios de exclusion: hemocultivos sin reporte
de antibiograma, muestras contaminadas o
mal rotuladas, hemocultivos sin especificacién
del sitio de insercion del catéter. Criterios de
eliminacion: expedientes clinicos de pacientes
fallecidos durante el periodo de estudio.

Este andlisis se procesé en el programa SPSS,
version 24.0. Se aplicaron técnicas de estadisti-
ca descriptiva, incluidas medidas de tendencia
central, dispersion, frecuencias absolutas y
relativas. Para analizar la asociacion entre varia-
bles cualitativas se recurrié a la %> de Pearson.
Asimismo, se calculd la razén de momios con
sus respectivos intervalos de confianza del 95%
para la estimacién del riesgo. Se consideré un
valor de p < 0.05 como criterio de significacion
estadistica en todas las pruebas efectuadas, con
el objetivo de identificar correlaciones relevantes
entre las variables estudiadas.

RESULTADOS

De los 213 pacientes del programa de hemodia-
lisis, se analizaron 515 reportes de hemocultivo.
De éstos, 225 se informaron positivos, contaron
con reporte de antibiograma y cumplieron los
criterios de inclusion del estudio (Cuadro 1). El
analisis de los hemocultivos mostré que el 52%
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los pacientes y sus desenlaces

p o %2 de Pearson
_ (p < 0.05)
54 25

Mayores de 65 afios

Menores de 64 anos 159 75
Sexo

Femenino 100 47

Masculino 113 53
Comorbilidades

Diabetes mellitus 125 58.7

Hipertension arterial 208 97.6

IMC > 25 kg/m? 70 32.7
Albimina

> 3.5 mg/dL 163 77

< 3.4 mg/dL 50 23
Tipo de acceso venoso p=0.515

Catéter venoso tunelizado 28 13

Catéter venoso no tunelizado 152 71

Fistula arteriovenosa 33 16

Localizacién del acceso venoso

Yugular derecha 144 67.6
Miembro tordcico izquierdo 28 13.1
Yugular izquierda 25 11.7
Femoral derecha 6 2.9
Femoral izquierda 4 1.9
Hepatica 3 1.4
Miembro tordcico derecho 2 0.9
Subclavio izquierdo 1 0.5
Hemocultivos de pacientes en hemodialisis
Sin 80 *
Negativo 210 *
Positivo 225 *
Tipo de bacterias reportadas en los hemocultivos
Grampositiva 120 47.3
Gramnegativa 108 52.6

Fuente: Informacién obtenida de los expedientes clinicos del servicio de nefrologia del Hospital de Especialidades 2 Lic. Luis
Donaldo Colosio Murrieta, UMAE, Cd. Obregén del 2021 al 2024.
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correspondi6 a bacterias grampositivas y el 48%
a gramnegativas. Cuadro 1

Se identificaron 27 agentes infecciosos diferen-
tes. Los mas prevalentes fueron: Staphylococcus
epidermidis (31.1%), Enterobacter cloacae
(15.6%) y Staphylococcus aureus (9.3%). Otros
patégenos relevantes fueron: Acinetobacter
baumannii y Pseudomonas aeruginosa (ambos
5.8%), asi como Escherichia coli, Klebsiella
pneumoniae y Serratia marcescens (3.6% cada
uno). Figura 1

En cuanto a la sensibilidad antimicrobiana, se
evaluaron 38 antibidticos diferentes. Los agentes
con mayor efectividad frente a los aislamien-
tos fueron: gentamicina (55%), ciprofloxacina
(49%), daptomicina (47%), linezolid (46%), tige-
ciclina (44%), vancomicina (43%) y rifampicina
(41%). Otros antibiéticos con concentraciones
moderadas de sensibilidad fueron: meropenem

c
=]

(38%), tetraciclina (36%) y ceftazidima (29%
Figura 2

Rl

En el andlisis inferencial con x? de Pearson no
se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa entre el tipo de acceso venoso y el
tipo de agente infeccioso (p = 0.515) (Cuadro 1),
lo que sugiere que las infecciones no estan di-
rectamente relacionadas con el tipo de catéter
o acceso utilizado.

Estos hallazgos permiten establecer que los
principales microorganismos implicados en las
infecciones del acceso vascular en pacientes en
hemodialisis son grampositivos, en particular S.
epidermidis y S. aureus, aunque los gramnegativos
también tienen una participacion importante. En
cuanto a la eleccion de tratamiento empirico, los
datos sugieren una mejor respuesta antimicro-
biana con aminoglucésidos y quinolonas, lo que
puede orientar las estrategias terapéuticas locales.
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Fuente: Informacion obtenida de expedientes clinicos del servicio de nefrologia del Hospital de Especialidades
2 Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta, UMAE, Cd. Obregén del 2021 al 2024.
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Voriconazol
Trimetoprim-Sulfametoxazol
Micafungina
Fosfomicina
Fluconazol
Flucitosina
Cefazolina
Caspofungina
Ampicilina
Tobramicina
Cefuroxima
Cefoxitima
Cefalotina
Aztreonam
Imipenem
Ampicilina-sulbactam
Oxalacina
Cefotaxima
Moxifloxacino
Levofloxacino
Eritromicina
Clindamicina
Norfloxacino
Ertapenem
Ceftriaxona
Amikacina
Ceftazidima
Doxiciclina
Cefepima
Tetraciclina
Meropenem
Rifampicina
Vancomicina
Tigeciclina
Linezolid
Daptomicina
Ciprofloxacino
entamicina

99% 99%

M Frecuencia absoluta

100% 100% 100%

M Frecuencia relativa (%)

Figura 2. Antibiograma en hemocultivos de pacientes adscritos al programa de hemodidlisis.
Fuente: Informacion obtenida de expedientes clinicos del servicio de nefrologia del Hospital de Especialidades
2 Lic. Luis Donaldo Colosio Murrieta, UMAE, Cd. Obregén del 2021 al 2024.

DISCUSION

De los 225 hemocultivos analizados se encontré
una distribucion relativamente equilibrada entre
microorganismos grampositivos (52%) y gramne-
gativos (48%), lo que refleja una alta diversidad
etioldgica en las infecciones del acceso vascu-
lar. El agente mas frecuente fue Staphylococcus
epidermidis (31.1%), seguido por Enterobacter
cloacae (15.6%) y Staphylococcus aureus (9.3%).
Estos resultados coinciden, parcialmente, con
lo reportado por Sychev y su grupo donde S.
epidermidis y S. aureus representaron el 88%
de los casos de bacteriemia en pacientes con
catéter venoso central.??

La prevalencia de gramnegativos como E. cloa-
cae, A. baumannii y P. aeruginosa resalta la
necesidad de un proceso terapéutico empirico
que contemple este espectro microbioldgico.
En cuanto a la sensibilidad antimicrobiana, los
agentes con mayor efectividad fueron: gentamici-
na (55.1%), ciprofloxacina (49.3%), daptomicina
(47%) vy linezolid (46%). Sin embargo, estos
porcentajes son notablemente inferiores a los
reportados por Murray colaboradores quienes
encontraron sensibilidades de hasta 88% para
gentamicina y 81% para ciprofloxacina en
infecciones por gramnegativos.?® Este hallazgo
podria estar relacionado con patrones locales de
resistencia antimicrobiana o con el tratamiento

o]

https://doi.org/10.24245/mim.v41i8.10339



Diaz Jacome }, et al. Infeccion de accesos vasculares en hemodialisis

previo con antibiéticos, lo que resalta la rele-
vancia de adaptar los tratamientos empiricos a
la epidemiologia especifica de cada institucion.

El tipo de acceso vascular mas utilizado fue el
catéter venoso central no tunelizado, que se
aplicé en el 71.4% de los casos. No se evidencié
una asociacién estadisticamente significativa
entre el tipo de acceso vascular utilizado y el
microorganismo aislado (p = 0.515), lo que
sugiere una posible influencia de otros factores
clinicos o epidemiolégicos no considerados
en el andlisis. Este hallazgo contrasta con lo
reportado en estudios previos,**?* en los que
los catéteres venosos centrales se identificaron
como factores de riesgo independientes para
infecciones del torrente sanguineo. La ausencia
de asociacion observada en la muestra estudiada
podria explicarse por la influencia de variables
no controladas, como la duracién del uso del
acceso vascular, las técnicas aplicadas durante
su insercion y manipulacion, asi como las con-
diciones especificas del entorno clinico.

CONCLUSIONES

Las infecciones relacionadas con accesos vas-
culares en pacientes en hemodialisis tienen
una distribucién microbiolégica diversa, con
predominio de microorganismos grampositivos,
sobre todo Staphylococcus epidermidis y Sta-
phylococcus aureus. Claro que la proporcion
significativa de agentes gramnegativos, como
Enterobacter cloacae, también debe considerarse
al momento de establecer esquemas empiricos
de tratamiento.

Los hallazgos de sensibilidad antimicrobiana
revelan una respuesta moderada a los antibioti-
cos cominmente prescritos, como gentamicina
y ciprofloxacina; ello sugiere la necesidad de
revisar, periédicamente, los patrones locales de
resistencia y adaptar los tratamientos en funcion
del perfil institucional. A pesar de la alta pre-
valencia de catéteres venosos no tunelizados

C
=]

en la poblacion estudiada, no se identificé una
asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de acceso vascular y el agente infeccioso.
Esta falta de correlaciéon podria explicarse por
factores no evaluados en el disefio retrospec-
tivo. En conjunto, estos resultados subrayan la
importancia de una vigilancia microbioldgica
continua, la prescripcion racional de antibiéticos
y la implementacién de estrategias preventivas
eficaces para reducir la carga de infecciones
en pacientes con enfermedad renal crénica en
tratamiento sustitutivo.

La investigacion fue financiada por los autores,
quienes declaran no tener algtn conflicto de
interés, pues se traté de una investigacion retros-
pectiva que se limita al registro de datos en los
expedientes clinicos y, por lo tanto, al riesgo de
subregistro de variables.

El proyecto de investigacion fue evaluado y
aceptado por el comité de ética y comité de
investigacion con el registro R-2023-2602-049.
Se empled el modelo de lenguaje de inteligencia
artificial para la correccion o asistencia en la
redaccion. Se agradece a la institucion el apoyo
para culminar esta investigacion.
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Las adscripciones de los autores de los articulos son, de manera muy significativa, el respaldo
de la seriedad, basada en la experiencia de quienes escriben. El hecho de desempenarse en
una institucién de ensefianza, de atencion hospitalaria, gubernamental o de investigacion no
describe la experiencia de nadie. Lo que mds se acerca a ello, es la declaracién de la especia-
lidad acreditada junto con el cargo ocupado en un servicio o una direccion. Cuando solo se
menciona el nombre de la institucion hospitalaria ello puede prestarse a interpretaciones muy
diversas: efectivamente, labora en un gran centro hospitalario, pero se desempena en funciones
estrictamente administrativas, ajenas al tema de la investigacion, estrictamente clinico.
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