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Resumen 

La utilización de un catéter como acceso vascular en comparación con la fístula arteriovenosa, 

se asocia a un importante factor de riesgo en el desarrollo de complicaciones infecciosas. Se 

considera que los catéteres de hemodiálisis representan el mayor riesgo de bacteriemia, sepsis 

y muerte en comparación con otros accesos vasculares. 
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Abstract 

The use of a catheter as vascular access compared to the arteriovenous fistula is associated 

with an important risk factor in the development of infectious complications. Hemodialysis 

catheters are considered to represent the greatest risk of bacteremia, sepsis and death 

compared to other vascular accesses. 
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Introducción 

El acceso vascular ideal en hemodiálisis (HD) es aquel que permite un abordaje 

seguro y continuo al espacio intravascular, un flujo sanguíneo adecuado para la 

diálisis, una vida media larga y un bajo porcentaje de complicaciones tanto 

mecánicas como infecciosas. El acceso vascular más adecuado para cada 

paciente depende de la edad, la presencia de comorbilidades asociadas, la 

anatomía vascular, los accesos previos y la urgencia en la necesidad del acceso (1). 

La enfermedad renal crónica en estadios finales, con prevalencia creciente a 

nivel mundial, y la necesidad de hemodiálisis como tratamiento de la misma 

constituyen la principal indicación de instalación de catéteres venosos centrales 

(CVC) (2). La utilización de un catéter como acceso vascular en comparación con la 

fístula arteriovenosa, se asocia a un importante factor de riesgo en el desarrollo de 

complicaciones infecciosas, dado que impacta de forma negativa la calidad de 

vida de los pacientes y aumenta las tasas de mortalidad hasta tres veces, al 

compararse con población hospitalaria (3). La prevalencia en aumento de pacientes 

en programas de HD, asociada a su vez a un incremento de los pacientes con 

circulación periférica alterada, pacientes diabéticos y/o ancianos, ha generado un 

incremento en el uso de CVC en nuestras unidades. 
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Las complicaciones que con más frecuencia limitan la 

vida útil de un CVC son las mecánicas y las infecciosas. La 

infección es la causa más común de morbilidad y la 

segunda causa de mortalidad después de la enfermedad 

cardiovascular en esta población (4). El uso de los 

catéteres vasculares produce, en ocasiones, infecciones 

de tipo local o sistémico, como la bacteriemia no 

complicada o complicada (bacteriemia persistente, 

tromboflebitis séptica, endocarditis y otras 

complicaciones metastásicas como abscesos 

pulmonares, cerebrales, osteomielitis y endoftalmitis). Este 

tipo de complicaciones tiene una importante morbilidad 

y una mortalidad no despreciable, siendo la causa más 

frecuente que obliga a su retirada en cualquier tipo de 

dispositivo (5,6). 

Iniciativas mundiales para el estudio de desenlaces en 

pacientes con diálisis consideran la presencia de 

infecciones relacionadas con catéteres como una 

complicación potencialmente devastadora. De la misma 

forma, se considera que los catéteres de hemodiálisis 

representan el mayor riesgo de bacteriemia, sepsis y 

muerte en comparación con otros accesos vasculares (7). 

Con este análisis se pretende conocer la prevalencia 

de infecciones asociadas al catéter de hemodiálisis en 

pacientes nefrópatas que acuden a diferentes unidades 

de hemodiálisis de la ciudad de Maracaibo, estado Zulia-

Venezuela. 

Métodos 

Tipo y diseño de la investigación: el estudio se 

encuentra enmarcado en un estudio descriptivo, no 

experimental y de tipo transversal. 

Población y muestra: se incluyeron un total de 214 

individuos adultos entre 18 y 89 años, que tenían colocado 

un catéter de hemodiálisis, provenientes de diversas 

unidades de hemodiálisis de la ciudad de Maracaibo, 

estado Zulia en un período comprendido entre enero 2018 

a diciembre de 2019. Estos pacientes en su mayoría 

previamente habían tenido otros accesos vasculares en 

miembros superiores y cuello. El diagnostico 

microbiológico fue realizado mediante hemocultivos. 

Recolección de la información: los datos que 

conformaron la muestra en esta investigación fueron 

recolectados a través de una revisión de las historias 

clínicas que reposan en los archivos de cada unidad de 

hemodiálisis. Se recolectaron los datos de cada paciente 

en cuanto a edad, sexo. Se evaluó la presencia de 

infección asociada al catéter de hemodiálisis, con el fin 

de hacer una descripción de los hallazgos clínicos, tipo de 

catéter, tiempo de uso del catéter, episodios de infección 

previa y perfil microbiológico local. 

Análisis estadístico: para la interpretación y 

representación de las principales variables en estudio, 

tales como características demográficas (edad, sexo, 

antecedentes de diabetes), características clínicas 

relacionadas con el dispositivo intravascular y perfil 

microbiológico local, los datos fueron procesados 

mediante el programa estadístico SPSS versión 20.0 para 

Windows, el cual permitió agrupar la información en 

tablas resumiendo los datos en frecuencia absoluta y 

relativa. 

Consideraciones bioéticas: este estudio fue ejecutado 

siguiendo los lineamientos de la Declaración de Helsinki 

de la Asociación Médica Mundial para la Investigación en 

seres humanos. Asimismo, se mantuvo la confidencialidad 

de los pacientes durante todo el tiempo de ejecución del 

estudio. 

Resultados 

Se evaluaron un total de 214 pacientes en las 

diferentes unidades de hemodiálisis seleccionadas. De 

ellos, 28 tuvieron infección asociada al catéter (IAC), de 

allí que la prevalencia del período de infección fue de 

13,0 %. El promedio de edad en el grupo con IAC fue de 

46,7±10,6 años, mientras que en el grupo sin infección (no 

IAC) fue de 50,7±17,0 años. En cuanto al sexo en el grupo 

con IAC las mujeres tuvieron la mayor frecuencia con 

11,2% con respecto a los hombres con 1,9%. De los 

pacientes con IAC de hemodiálisis, el 25% eran diabéticos 

vs. el 75% sin dicho diagnóstico (Tabla 1). 

Tabla 1. Características demográficas de la población de las 

unidades de hemodiálisis de la ciudad de Maracaibo, estado 

Zulia. Periodo 2018-2019 

Variables Características IAC (n=28) No IAC (n=186) 

Edad 

Promedio X±DE 46,7±10,6 50,7±17,0 

Mínimo 22 18 

Máximo 69 89 

Sexo 
Femenino (n/%) 24 (11,2%) 143 (66,8%) 

Masculino (n/%) 4 (1,9%) 43 (20,1%) 

Diabéticos 
SI (n/%) 7 (25%) 81 (43,5%) 

NO (n/%) 21 (75%) 105 (56,4%) 

F.I. Registro de Historias Médicas; n=214; X: promedio; DE: 

desviación estándar; IAC: infección asociada al catéter 

El sitio de inserción de catéter más usado en los 

pacientes con IAC fue el femoral derecho, con un 35,7%. 

En el caso de los pacientes sin IAC el tipo de inserción más 

frecuente fue yugular derecho 26,8%. En cuanto al tiempo 

de colocación más frecuente tanto en los pacientes IAC 

como los no IAC fue entre 1 mes y 6 meses con 71,4% y 

45,6% respectivamente. Se observó que el mayor número 

de casos no presentaron episodios previos de IAC, tanto 

en el grupo de pacientes con IAC con un 35,7% y el 94,0% 

en el grupo no IAC (Tabla 2). 

En cuanto al perfil microbiológico de la población 

evaluada, el frecuentemente aislado en los hemocultivos 

fue Staphylococcus aureus sensible a meticilina, con una 

frecuencia de 57,1%, seguido en orden de frecuencia por 

Staphylococcus aureus resistente a meticilina (Tabla 3). 
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Tabla 2. Características clínicas relacionadas con el dispositivo 

intravascular y antecedentes relacionados. Maracaibo, estado 

Zulia. Periodo 2016-2017 

Variables/Características IAC (n=28) No IAC (n=186) 

Tipo de catéter   

Femoral derecho 10 (35,7%) 47 (25,2%) 

Femoral izquierdo 0 (0%) 24 (12,9%) 

Tunelizado 4 (14,2%) 30 (16,1%) 

Yugular derecho 9 (32,1%) 50 (26,8%) 

Yugular izquierdo 5 (17,8%) 15 (8,0%) 

Fistula AV 0 (0%) 20 (10,7%) 

Tiempo de catéter   

Menos de 2 semanas 2 (7,1%) 35 (18,8%) 

Entre semanas y 1 mes 4 (14,2%) 42 (22,5%) 

Entre 1 mes y 6 meses 20 (71,4%) 85 (45,6%) 

Mas de 6 meses 2 (7,1%) 23 (12,3%) 

No aplica 0 (0%) 1 (0,5%) 

Episodio previo de IAC   

Si 8 (28,5%) 11 (5,9%) 

No 10 (35,7%) 175 (94,0%) 

F.I. Registro de Historias Médicas; n=214; IAC: Infección asociada 

al catéter. 

Tabla 3. Microorganismos aislados en hemocultivos asociados 

con el catéter. Maracaibo, estado Zulia. Periodo 2018-2019. 

Microorganismo aisladas IAC n (%) =28 

SAMS 16 (57,1%) 

SAMR 8 (28,5%) 

Candida spp 2 (7,1%) 

Klebsiella spp 1 (3,5%) 

Pseudomonas aeruginosa 1 (3,5%) 

F.I. Registro de Histórias Médicas; n=214. SAMR: 

Staphylococcus aureus meticilino resistente; SAMR: 

Staphylococcus aureus meticilino sensible; IAC: infección 

asociada al catéter. 

Discusión 

La necesidad de uso de dispositivos intravasculares de 

alto flujo para la realización de terapias dialíticas en 

pacientes con insuficiencia renal implica un aumento en 

el riesgo exponencial para el desarrollo de infecciones del 

torrente circulatorio e impacta de forma negativa la 

condición clínica y el entorno del paciente. El mayor 

número de días de estancia hospitalaria, el riesgo de 

complicaciones (trombosis séptica, endocarditis, 

necesidad de ingreso a UCI, entre otras) y la relación con 

mayores tasas de mortalidad en este grupo de pacientes 

hacen importante el conocimiento en el abordaje 

preventivo, diagnóstico y terapéutico de esta condición. 

Son varios los factores que determinan el tipo y 

momento de realización del acceso vascular primario. 

Unos derivan de la estructura del propio hospital, como es 

la disponibilidad de cirujano vascular, otros dependen de 

la procedencia del paciente. La derivación precoz al 

servicio de Nefrología, favorece la realización temprana 

de un acceso vascular. 

En esta investigación la mayoría de los pacientes 

tuvieron uno o dos catéteres venosos centrales 

previamente en cuello o miembros superiores, que para su 

momento fue retirado debido a disfunción o infección del 

mismo. Es probable que el mayor porcentaje de pacientes 

con IAC fue debido a la ubicación anatómica que 

prevaleció, ya que, aunque no es la primera elección 

para implantar un catéter de alto flujo, la región inguinal 

se convierte en una zona permeable en estos pacientes 

que han agotado los accesos vasculares en cuello y 

miembros superiores. 

Como ha sido reportado por otros autores (8), este 

estudio indica que las tasas de infecciones y otros eventos 

fueron sustancialmente mayores en los pacientes que se 

sometieron a diálisis con el uso de catéteres, 

especialmente no tunelizados. Las altas tasas de infección 

asociadas con catéteres son una preocupación, debido 

a que, tanto el número de pacientes sometidos a 

hemodiálisis, como el porcentaje de pacientes con 

catéteres de diálisis aumentan cada año (9,10). 

En diversas investigaciones realizadas en Estados 

Unidos, la microbiota bacteriana que se aísla con mayor 

frecuencia en relación con dispositivos endovasculares 

son cocos grampositivos. Los estafilococos coagulasa 

negativos, en especial pueden encontrarse hasta en el 

45% de los casos; y en menor grado, Staphylococcus 

aureus, entre el 22 y el 29 % de los casos; enterococos 9% 

y, como otro de los grupos importantes, bacilos 

gramnegativos se aíslan hasta en el 30% (2). 

 Alrededor de dos tercios de todas las infecciones 

están causadas por estas bacterias, y globalmente sobre 

el 75% por las diferentes especies de bacterias aerobias 

grampositivas. Los bacilos gramnegativos 

(enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa y otros no 

fermentadores) ocasionan alrededor del 20% de los 

episodios, y los restantes casos son producidos por 

levaduras, sobre todo por especies de Candida (11). Los 

catéteres utilizados para hemodiálisis tienen un elevado 

porcentaje de colonización por S. aureus, que incluso 

puede superar a otras especies de estafilococo, por la 

frecuente colonización de la piel de estos pacientes por 

dicha especie bacteriana (12). 

En la actualidad, el número de pacientes que se está 

dializando a través de un CVC, a pesar de las 

recomendaciones de las guías clínicas, está en aumento. 

Aunque no existen ensayos clínicos, sí existen estudios 

observacionales que relacionan el uso de CVC y la 

morbimortalidad, incluso en pacientes de edad 

avanzada. Dicha asociación podría tener una 

explicación causal, como parece derivarse de los estudios 

que analizan las complicaciones infecciosas, la 

inflamación, la malnutrición y la anemia en estos 

pacientes. Por tanto, se debe evitar en la media de lo 

posible que los pacientes se dialicen a través de un CVC, 

siendo preferible a través de una fistula arteriovenosa, 

esta última es la mejor opción a largo plazo para los 

tratamientos con hemodiálisis. Cabe destacar que los 

pacientes incluidos en esta investigación no tenían fistula 

arteriovenosa confeccionada. 

Se resalta que este estudio es el primero en población 

con estas características, de modo que establece un 

precedente para trabajos futuros. Se destaca que la 
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prevalencia de infecciones en CVC en las unidades 

estudiadas es menor con respecto a la evidenciada en 

centros de otros países. A pesar de que el tamaño de la 

muestra es pequeño, los resultados obtenidos dan a 

conocer datos importantes que revelan la situación 

actual en las unidades de diálisis de nuestra región. 
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