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INTRODUCCION:

La fistula arteriovenosa constituye el acceso vascular ideal para hemodidlisis,
pero el uso de catéteres de larga permanencia (CVLP) ha aumentado, pese a
las complicaciones asociadas a su utilizacion.

Las infecciones relacionadas a CVLP es una importante causa de
morbimortalidad en pacientes que requieren tratamiento sustitutivo renal
cronico. Los microorganismos responsables principalmente son gram
positivos. Inicialmente tras extraerse hemocultivos, se debe instaurar
tratamiento empirico sistémico, que dependera de la epidemiologia de cada
centro.

OBJETIVOS:

Determinar la frecuencia de infeccion de CVLP de hemodidlisis en un grupo de
pacientes ambulatorios.

Identificacion de los principales microorganismos asociados a la infeccién de
catéter en nuestro grupo de pacientes.

Identificacion de la sensibilidad de los microorganismos aislados en
comparacién con los antibiéticos empiricos utilizados.

MATERIALES:

Se evaluaron pacientes ambulatorios que acudieron por Clinica de Dia de
Nefrologia del Hospital Nacional Edgardo Rebagliati Martins con sospecha de
infeccion de CVLP (principalmente fiebre, escalofrios intradidlisis sin otro
probable foco infeccioso), desde enero de 2017 a Julio de 2018. Tras la toma
de hemocultivos de CVLP, se inicié tratamiento antibiético empirico con
Vancomicina y Ceftazidima EV.

Se analizaron los resultados de los cultivos tomados del CVLP (hemocultivo de
luces del catéter), con identificacion de los gérmenes en caso de resultados
positivos y la sensibilidad segun antibiograma.

RESULTADOS:
Se obtuvieron un total de 159 hemocultivos positivos procedentes de CVLP. De

los microorganismos aislados se encontr0: Bacterias gramnegativas = 109
(68.6%), bacterias grampositivas = 47 (29.6%) y candida = 3 (1.8%). El gérmen



mas frecuente aislado fue Enterobacter cloacae = 49 casos (30.8%); seguido
del Estafilococo epidermidis = 22 casos (13.8%).

Segun el antibiograma los gérmenes gramnegativos en la mayoria son
resistentes a Ceftazidima = 80 (73.4%) y sensibles = 29 (26.6%); para los
gérmenes grampositivos, la mayoria era sensible a la vancomicina = 44
(93.6%). La infeccion de CVLP conllevé al retiro de 54 (33.9%) catéteres, ya
sea por aislamiento de gérmenes con indicacion de retiro de CVLP o por
persistencia de infeccion.

CONCLUSIONES:

En nuestro grupo de pacientes con infeccion de CVLP observamos el
predominio de los gérmenes gramnegativos sobre los gram positivos y hongos.
El tratamiento empirico es el correcto para los gérmenes gram positivos, siendo
la vancomicina el tratamiento recomendado; pero en el caso de los gérmenes
gram negativos resulta en su mayoria resistente a Ceftazidima, constituyendo
un tratamiento inicial ineficaz.



