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Resumen

Contexto: la bacteriemia en pacientes en hemodialisis crénica con uso de catéter venoso central
tiene una alta morbimortalidad en los pacientes con enfermedad renal cronica.

Objetivo: identificar los factores asociados como caracteristicas sociodemograficas, comorbi-
lidades y caracteristicas clinicas, con relacion a la bacteriemia en hemodialisis y reconocer los
principales microorganismos en el Hospital Ramiro Priale Priale, en Huancayo, Pert, entre enero
del afio 2020 y marzo del 2023.

Metodologia: se realiz6 un estudio observacional y retrospectivo de tipos de casos y controles
de 60 pacientes. En total se obtuvieron 25 casos y 35 controles.

Resultados: 60 pacientes fueron estudiados. La poblacion fue principalmente de sexo masculino
en el 58,3% (n = 56) de los casos. La mayor parte de pacientes 31% (n = 19) provinieron de la
ciudad de Huancayo, Pert. Por otra parte, el 93,3 % de los pacientes presentaron hipertension
arterial (HTA) y el 38,3 % diabetes mellitus tipo 2 (DM2). Entre las comorbilidades, la mas fre-
cuente fue la cardiopatia con un 30 % (n = 18) de los casos. Los principales gérmenes encontrados
fueron el Staphylococcus aureus (24 %) y el Staphylococcus epidermidis (24 %). Adicionalmente, se
encontrd asociacion significativa entre la presencia de diabetes mellitus tipo 2 (OR = 5,65) (IC
95 % 1,23-10,98) y la presencia de comorbilidad (OR = 13,026) (IC 95 % 2,2-15,4) con la presencia
de bacteriemia (p <0,05).
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Conclusiones: la diabetes mellitus y la presencia de comorbilidades estan asociadas a la presencia de
bacteriemia en los pacientes en hemodialisis cronica.

Palabras clave: cultivo de sangre, infecciones relacionadas con catéteres, hemodialisis, estudios de
casos y controles.

Factors associated with bacteremia in patients with

chronic hemodialysis in Huancayo, Peru

Abstract

Background: Bacteremia in patients on chronic hemodialysis using a central venous catheter repre-
sents a high morbidity and mortality in patients with chronic kidney disease.

Purpose: Identify the associated factors such as sociodemographic characteristics, comorbidities, and
clinical characteristics of bacteremia in hemodialysis and identify the main microorganisms in the Ra-
miro Priale Priale Hospital, Huancayo from January 2020 - March 2023.

Methodology: An observational, retrospective case-control study of 60 patients was carried out. 25
cases and 35 controls were acquired.

Results: 60 patients were studied. The population was mainly male with 58.3 % (n=56) cases. Most of
the patients came from Huancayo 31 % (n=19). 93.3 % of the patients presented arterial hypertension
(AHT), and 38.3 % had type 2 diabetes mellitus (DM2). Among the comorbidities, the most frequent was
heart disease with 30 % (n=18) of the cases. The main germs found were Staphylococcus Aureus (24 %)
and Staphylococcus epidermidis (24 %). A significant association was found between the presence of
type 2 diabetes mellitus (OR=5.65) (95 % CI 1.23-10.98) and the presence of comorbidity (OR=13.026)
(95 % CI 2.2-15.4) with the presence of bacteremia (p <0.05).

Conclusions: Diabetes mellitus and the presence of comorbidities are associated with the presence of
bacteremia in patients on chronic hemodialysis.

Keywords: Blood culture, Catheter-related infections, hemodialysis, case-control studies.

Introduccion

La enfermedad renal crénica (ERC) tiene una alta prevalencia, afecta aproximadamente
al 13,4 % de la poblacion mundial [1], alrededor de 9,7 millones tienen una enfermedad renal
cronica avanzada (ERCA) y una tercera parte de los dltimos, reciben una terapia de reemplazo
renal, donde la principal causa de ERC es la diabetes mellitus, seguida de la patologia vascular
[2,3]. En Peru, la prevalencia es similar y constituye la sexta causa de muerte. Ademas, se
conoce que en la region de la Sierra, la mortalidad esta aumentada, por lo que ante estos datos,
surge la hipotesis: ;existen factores locales que se podrian atribuir a una mayor mortalidad en
estos pacientes, por ejemplo, mas casos de DM o poblacion de edad avanzada? Dentro de las
causas se podrian considerar las referencias tardias al especialista y el nimero insuficiente de

nefrologos para dicha poblacion [4].
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Las enfermedades crénicas no transmisibles declaran una carga mundial de morbilidad,
primordialmente en paises con bajos recursos socioeconémicos, significando un riesgo en su
calidad de vida y una progresion negativamente acelerada [5]. Dentro de ellas, se encuentra la
ERCA, considerada una de las epidemias mas importantes hoy en dia a nivel nacional y entre

regiones [6].

La ERCA genera un gran impacto en los pacientes, sus familiares y los sistemas de salud,
ya que requieren procedimientos complejos y de alto costo, como la necesidad de dialisis de

por vida o trasplante [7].

La alteracion del sistema inmune predispone a los pacientes a procesos infecciosos. De
hecho, las infecciones son las segunda causa de muerte en estos pacientes, después de la
enfermedad cardiovascular [8]. En quienes se realiza hemodialisis, la principal fuente de
bacteriemia es el acceso vascular, en concreto, el catéter venoso central (CVC). Se conoce que
en Peru, aproximadamente el 80 % de los pacientes que inician hemodialisis lo hacen a través
de un CVC temporal, el 15% por medio de un permanente y solo el 5% lo hace con fistula
arteriovenosa (FAV). De esta manera, el riesgo de bacteriemia es 15 veces mas alto en quienes

usan un CVC temporal [9].

Las distintas guias de practica clinica del acceso vascular recomiendan disponer de una
FAV en el paciente con ERCA que va a iniciar hemodialisis y evitar el uso de un CVC, sin
embargo, cada vez son mas los pacientes que inician hemodialisis con un CVC, lo que se

correlaciona con el incremento de las infecciones [10, 11].

Un estudio reciente describe el inicio no programado de hemodialisis como un factor de
riesgo de mortalidad en el enfermo renal, esto por la falta de seguimiento antes de su insufi-
ciencia renal, lo que implica el comienzo de la técnica sin FAV previa, a través de un CVC a

menudo temporal y en situacion de deterioro clinico por anemia, desnutricion, entre otros [12].

En el afio 2022, el Registro Nacional de Dialisis de EsSalud (Rendes) report6 que el acce-
so vascular al inicio de la hemodialisis fue el catéter venoso central temporal (68,2 % de los
casos) y la Red Asistencial de Junin presenté valores atin mas altos (87 % de los casos) [13].
Ademas, se sefial6 que las primeras causas de hospitalizaciones en pacientes en hemodialisis
fueron las complicaciones infecciosas en un 25 %, asociado mayormente al acceso vascular y
de tipo respiratorias [9]. Estudios previos realizados a nivel nacional y regional no mostraron
datos exactos y concisos sobre qué factores estarian implicados y cual seria la prevalencia de

infecciones como bacteriemias presentadas en las unidades en hemodialisis [9, 13].
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Por todo lo mencionado con anterioridad, este trabajo tiene como objetivo identificar los
factores asociados como caracteristicas sociodemograficas, comorbilidades y caracteristicas
clinicas en relacién con la bacteriemia con hemocultivo positivo e identificar los principales

microorganismos encontrados en esta area y region de estudio.

Se realiz6 esta investigacion con el fin de establecer politicas de prevencion, mejorar la
condicién clinica del paciente, promover la asepsia y antisepsia rigurosa en los diversos no-
socomios, evitar infecciones y capacitar al personal de salud en realizar procedimientos como
FAV, debido a los beneficios expuestos; ademas de buscar mejorar la supervivencia y calidad

de vida de nuestros pacientes.

Materiales y métodos

Se realizaron estudios de casos y controles de tipo correlacional y analiticos, en los que
participaron pacientes mayores de 18 afos, internados en la Unidad de Hemodialisis del
Hospital Nacional de la ciudad de Huancayo, Perq, entre enero del afio 2020 y marzo del afio
2023, con el diagndstico de ERCA. Se incluyeron pacientes portadores de CVC que tuvieran
hemocultivos tomados e historias clinicas completas, con las variables de interés requeridas
para el desarrollo del estudio. Se excluyd a los pacientes que ingresaron a hemodialisis a
causa de un diagnoéstico diferente a ERCA, a aquellos que presentaron bacteriemia antes
de ingresar a la unidad de hemodialisis, a los que no tenian hemocultivos tomados y a
los que tenian historias clinicas incompletas, respecto a las variables de interés. Se obtuvo
toda la muestra censal de la unidad de hemodialisis en los pacientes con ERC del periodo

correspondiente. En total se analizaron 60 pacientes, que constituyeron 25 casos y 35 controles.

Se analizaron los datos sociodemograficos principales (edad, sexo y procedencia), los
resultados de los hemocultivos, los antecedentes patologicos (hipertension arterial, diabetes
mellitus tipo 2, neoplasias), las comorbilidades (cardiopatias, hepatopatias, enfermedades
neurologicas u otras enfermedades), el indice de Charlson, la ubicacion de catéter (cervical
o femoral), el tipo de catéter (temporal o permanente) y la mortalidad (vivo o muerto).
El presente estudio se realiz6 mediante la observacion y el anélisis de historias clinicas,
segun la muestra delimitada, verificando los criterios de inclusion y exclusion. Después de
haber recolectado los datos, se asigné un cddigo a cada historia clinica y dichos codigos
fueron conocidos por la autora principal de este estudio, con el objetivo de mantener la
confidencialidad de los participantes. Se cargaron los datos en el programa Excel y Stata
Version 16, con los cuales se hizo uso de estadistica descriptiva. Posteriormente, para las

variables numéricas se emplearon medidas de tendencia central y para las variables no
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numéricas las frecuencias absolutas y relativas. Luego, se procedié a realizar el analisis
bivariado de las variables descritas, en el cual se usoé el test de chi-cuadrado, considerando la
normalidad de las variables y la igualdad de varianza, con un intervalo de confianza del 95 % y
con un valor de p <0,05, el cual se considerara como asociacion estadisticamente significativa.

Ademas, se hall6 el OR, al ser un disefio de casos y controles.

El presente estudio cont6 con la aprobacion del comité de ética de la Universidad Conti-
nental y el comité de Etica Institucional del Seguro Social de Salud EsSalud, obteniendo su
aprobacion por ambos comités y siguiendo con los lineamientos establecidos por estas entida-

des con el fin de respetar la privacidad de cada paciente.

Resultados

Se incluyeron 60 pacientes y su procedencia se describe en la tabla 1.

Tabla 1. Procedencia de los pacientes

] Frecuencia | Frecuencia
Procedencia ]
absoluta relativa

Huancayo 19 0,31

Pacientes referidos de otras ciudades
Huancavelica 8 0,13
Junin 5 0,08
Pasco 5 0,08
Chupaca 5 0,08
Jauja 2 0,03
Lima 2 0,03
Otros 14 0,23

Total 60 1

Fuente: elaboracién propia.

La mayoria de los pacientes (31 %) provinieron de la ciudad de Huancayo, Pert, lugar donde
queda el Hospital Nacional Ramiro Priale Priale, seguido de pacientes que vinieron referidos
de otras ciudades alejadas como Huancavelica (13 %), Junin (8 %), Pasco (8 %), Chupaca (8 %),
Jauja (3 %), Lima (3 %), entre otros [13]. La poblacién atendida era de diferentes departamentos
de la macrorregion centro (Junin, Huancavelica, Pasco, Chupaca, reportandose como aquellas

con mayor poblacion rural).

Seguidamente, se realiz6 un analisis descriptivo del indice de comorbilidad de Charlson en

los pacientes en hemodialisis cronica, como se presenta en la tabla 2.
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Tabla 2. Indice de comorbilidad de Charlson en los pacientes en hemodialisis cronica

Indice de Frecuencia % Total

Charlson
2 puntos 2 3,33% 3,33%
3 puntos 5 8,33 % 11,67 %
4 puntos 9 15,00% | 26,67 %
5 puntos 11 18,33 % | 45,00 %
6 puntos 16 26,67% | 71,67 %
7 puntos 10 16,67 % | 88,33 %
8 puntos 4 6,67 % 95 %
9 puntos 3 5,00 % 100 %

Total 60 100 %

Fuente: elaboracién propia.

En la tabla 2 se evidencia que la mayor puntuacion del indice de comorbilidad de Charlson
fue de 6 puntos, en un 26,67 % de los casos, y el menor puntaje fue de 2 puntos en un 3,33 %.
Ademas, 4 (6,67 %) y 3 (5,00 %) pacientes obtuvieron 8 y 9 puntos, respectivamente. Este indice
representa que un puntaje mayor igual a 6 significa una alta comorbilidad, y mayor de 8

puntos un alto riesgo de mortalidad [14,15].

Asimismo, se expresan la descripcion de los factores y su asociacion bivariada con resultado

de hemocultivo, ya sea de indole positivo o negativo, como se expresa en la tabla 3.

Tabla 3. Factores y asociacién bivariada con resultado de hemocultivo

Resultado del hemocultivo Prueba de
asociacion de
Variable Categoria Positivo Negativo Total chi-cuadrado
de Pearson
Frec. % | Frec. % OR | GL | Valorp
Femenino 9 36 16 64 25
Sexo Masculino 16 45,7 19 54,3 35 0,566 1 0,452
Total 25 41,7 35 58,3 60
Hipertension Si 24 42,9 32 57,1 56
arterial alta No 1 25 3 75 4 0,49 1 0,484
(HTA) Total 25 | 41,7 | 35 | 583 | 60
Diabetes Si 14 60,9 9 39,1 23
mellitus No 11 29,7 26 70,3 37 5,659 1 0,017
tipo 2 (DM2) Total 25 41,7 35 58,3 60
Si 6 66,7 3 33,3 9
Neoplasias No 19 37,3 32 62,7 51 2,723 1 0,099
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Total 25 41,7 35 58,3 60
Cardiopatias 11 61,1 7 38,9 18
Hepatopatias 4 66,7 2 33,3 6
o Enfermedades
Comorbilidad . 3 60 2 40 5 13,026 6 0,043
neurologicas
Otras
3 33,3 6 66,7 9
enfermedades
Ninguna 4 18,2 18 81,8 22
Total 25 41,7 35 58,3 60
o Cervical 6 33,3 12 66,7 18
Ubicacién del
i Femoral 19 45,2 23 54,8 42 0,735 1 0,391
cateter
Total 25 41,7 35 58,3 60
Temporal 6 35,3 11 64,7 17
Tipo de catéter Permanente 19 44,2 24 55,8 43 0,396 1 0,529
Total 25 41,7 35 58,3 60
Vivo 14 35 26 65 40
Mortalidad Muerto 11 55 9 45 20 2,194 1 0,139
Total 25 41,7 35 58,3 60
Indice de Menos de 6 puntos 17 39,5 26 60,5 43
comorbilidad Mas de 6 puntos 8 47,1 9 52,9 17 0,736 1 0,594
de Charlson Total 25 41,7 35 58,3 60

Nota: Frec: frecuencia; OR: odds ratio; GL: grados de libertad.

Fuente: elaboracion propia.

La poblacion fue predominantemente de sexo masculino con un 58,3% (n = 35) de los
casos; la mayoria de los pacientes presentaron HTA en un 93,3 % (n = 56), seguido de diabetes
mellitus en el 38,3 % de los casos (n = 23) y nueve pacientes presentaron antecedentes de
neoplasia. La comorbilidad mas frecuente fue la cardiopatia en 18 casos y la ubicacion del
catéter de dialisis fue predominantemente femoral (n = 42) con el 70 % de los casos, aunque
respecto al tipo de catéter, predominé el permanente con el 71,6 % (n = 43) de los casos, de
todos los pacientes estudiados fallecieron 20 (33,3 %). El indice de comorbilidad de Charlson
se estableci6 en 6 como punto de corte, en el cual 47,1 % de los pacientes (n = 8) presentaron

de 6 a mas puntos con hemocultivo positivo.

En el analisis bivariado solo se encontr6 que la diabetes mellitus tipo 2 (OR = 5,65) (IC 95 %
1,23-10,98) y la presencia de cardiopatias (OR = 13,026) (IC 95 % 2,2-15,4) estuvieran asociadas

significativamente con la presencia de hemocultivo positivo (p <0,05).

Se encontré que un 60,9 % de los pacientes diabéticos tuvieron resultados de hemocultivos

positivos y un 39,1 % tuvieron hemocultivos negativos (p = 0,017). En cuanto a otras comor-
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bilidades, también se encontraron asociaciones con la presencia de hemocultivos positivos (p
= 0,043), por lo que se acept6 la hipotesis de que las cardiopatias se asocian con bacteriemia

encontrada en hemodialisis cronica.

Asi también, se expresan las comparaciones entre grupos independientes por resultado de

los hemocultivos en la tabla 4.

Tabla 4. Comparaciones entre grupos independientes por resultado de los hemocultivos

L . Prueba t de dos
Estadisticas
. Resultado de .. muestras
Variable . descriptivas . .
los hemocultivo independientes
Desviacid
N | Media | 2% | yalort | GL | Sig
estandar
Edad del Positi 25 56,24 12,17
.a. © ost l.VO ’ ’ 0,218 58 | 0,829
participante Negativo 35| 55,31 18,59
Positivo 25 11,54 2,19
H lobi . ’ ’ 1,559 | 58 | 0,124
emoglobina Negativo 35 10,64 2,22
Positivo 25 8,53 3,86
L it . . 1,074 58 0,32
cucocttos Negativo 35 | 7,64 2,6 ’
Positivo 25 188,2 108,48
Pl t ’ ’ -1,214 58 0,23
aquetas Negativo 35 | 22649 | 128,26

Nota: N: numero de participantes; t: t de student; GL: grados de libertad; Sig: significancia.
Fuente: elaboracion propia.

En la tabla 3 se evidencia que al comparar las variables de laboratorio entre los grupos
de hemocultivos positivos y negativos, no se encontraron diferencias significativas entre
las medias de estos en las variables de hemoglobina, leucocitos y plaquetas (variables de

laboratorio) (p >0,05).

En la figura 1 se evidencia que los microorganismos mas frecuentes fueron el Staphylococ-
cus aureus'y el Staphylococcus epidermidis, con seis casos cada uno (24 % c/u); Klebsiella pneu-
moniae spp. Pneumoniae con cuatro casos (16 %); Escherichia coli, Enterobacter cloacae complex
y Pseudomonas aeruginosa con dos casos cada uno (8 % c/u), seguidos de Proteus mirabilis,

Stenotrophomonas maltophilia y Serratia liquefaciens con un solo caso cada uno (4 % c/u).

Discusion

La ERCA genera un alto coste sociosanitario, debido principalmente a la propia hemo-
dialisis, el consumo de medicamentos, las pruebas complementarias y la hospitalizacion [16].
Ademas, la infeccion del acceso vascular representa casi el 28 % de todas las infecciones rela-
cionadas al uso de CVC [17].
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Frecuencia de microorganismos
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epidermidis
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aeruginosa

Escherichia coli -
]
]

complex
Proteus mirabilis -

Staphylococcus aureus
Staphyloc occus
Klebsiellapneumoniae
Spp. pneumoniae
Enterobacter cloacae
Stenotrophomonas
maltophilia
Sermratia liguefaciens -

Figura 1. Frecuencia de microorganismos encontrados

Fuente: elaboracion propia.

En el presente estudio, los principales microorganismos aislados fueron S. aureus sensible
a meticilina y S. epidermidis, similar a lo descrito en la bibliografia. Este hecho puede deberse
a la falta de las medidas de asepsia [10, 18, 19].

Se reporta que la tasa de bacteriemia relacionada con CVC temporales o no tunelizados
oscila entre 3,8 y 6,6 episodios/1000 dias de uso y con CVC permanente o tunelizado entre 1,6
y 5,5 episodios/1000 dias de uso. Ademas, el CVC tunelizado implica un aumento en el riesgo

de bacteriemia de 7 a 20 veces mayor con respecto al de las FAV [20].

Asimismo, diversos estudios mencionan que la infeccion del torrente sanguineo relacio-
nada con el CVC es una de las complicaciones mas graves en los pacientes en hemodialisis y

su diagnostico clinico y microbioldgico es desafiante [21].

En cuanto a microorganismos Gram negativos encontrados en este estudio, se evidencia
que Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter baumannii, Pseudomonas aeruginosa y Stenotropho-
monas maltophilia son compatibles a lo reportado por Alhazmi et al. [22], donde también
se mencion6 que estos microorganismos son altamente resistentes a los antibioticos, estan

relacionados a brotes de infeccion nosocomial y a altas tasas de mortalidad, lo cual puede
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explicarse por una probable contaminacion extrahospitalaria, por ello, se deben investigar

posibles focos contaminantes [22].

Respecto a la relaciéon entre hemocultivo positivo y comorbilidades, se encontré que la
diabetes mellitus tipo 2 es el principal factor de riesgo y se asocia a una mayor mortalidad,
tal como lo mencionan varios estudios [23-25], esto se debe a que esta enfermedad produce
alteracion y disfunciéon inmunolégica debido a la hiperglucemia concomitante [26, 27] y
ello difiere de otras investigaciones como las realizadas por Ibafiez Franco et al. [10] y
Delistefani et al. [28], que reportan el desarrollo de una infeccion de CVC independiente
de la presencia de diabetes mellitus y mas relacionada con el desconocimiento del cui-
dado personal, la educacion con grado de escolaridad primaria, la edad mayor a 51 afios,

la instalacion reciente del catéter y en pacientes portadores de S. aureus resistente a meticilina.

Asi también, los pacientes hipertensos del presente estudio tuvieron con mayor frecuencia
un hemocultivo negativo en contraste con el estudio realizado por Amaral Schwanke et
al. [29], donde se reportd que la mayoria de sus pacientes incluidos en su investigacion eran

hipertensos y contaban con hemocultivo positivo [29].

Ademas, las cardiopatias como la insuficiencia cardiaca y la endocarditis se asociaron
con un hemocultivo positivo, esto se explica debido a que las complicaciones mas frecuentes
encontradas en pacientes en hemodialisis son las de este tipo, seguidas de las de tipo
infecciosas [30]. El uso de catéteres de dialisis se asocia con un mayor riesgo de bacteriemia y

con un estado inflamatorio y, por lo tanto, con un mayor riesgo cardiovascular [31].

La presencia de multiples comorbilidades es comun en pacientes en hemodialisis y
cuando estos se asocian con una nutricion inadecuada, uremia y deficiencia inmunoldgica,

representan un factor de riesgo importante para la infeccion [29,32].

Respecto a la ubicacion del catéter, en relacion con un hemocultivo positivo, no hubo una
diferencia significativa, pero se observa que la insercion del catéter en la vena femoral tuvo un
mayor porcentaje de infeccion similar al estudio realizado por Sahli et al. [25] y Amaral Sch-
wanke et al. [29], donde reportaron que a pesar de que las tasas de infeccién fueron altas en el
sitio femoral, la ubicaciéon del CVC no fue un factor de riesgo independiente, a diferencia del
tiempo prolongado del uso del CVC que si fue uno de los principales factores de riesgo relacio-
nado con la infeccion. Por otra parte, el tipo de catéter no mostr6 una diferencia significativa
en relacion con un hemocultivo positivo, pero se observa que la insercion de catéter de tipo

permanente tuvo un mayor porcentaje de infeccién similar al estudio de Alhazmi et al. [22],
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el cual reportd que este es un factor de riesgo independiente para la apariciéon de infecciones
entre los pacientes en hemodialisis, al contrario de la FAV qu e es la primera opcion de acceso
vascular, no siempre es posible realizarla en la practica clinica por sus complicaciones, al ser
un procedimiento quirurgico y sus contraindicaciones en ciertas situaciones como: expectativa
de vida inferior a seis meses, cardiopatia, arteriopatia o ausencia de capital venoso que impo-
sibilite o contraindique su realizacidn, asi como pacientes en lista de espera de un trasplante
renal de donante vivo, en espera de maduracion de una FAV, en pacientes que previamente
eligieron dialisis peritoneal en espera de utilizacion del catéter peritoneal o por deseo expreso
del paciente [33,34]; sin embargo, esta se asocia a una menor eficacia dialitica, una mayor inci-
dencia de disfuncion mecanica, trombosis y bacteriemia [30]; a su vez, la infeccion del catéter
limita la vida util de este, alterando la funcién de una purificaciéon de sangre exitosa, por lo
cual existe una relacion entre ambas variables, ya que la disfuncion del catéter también genera
manipulaciones intrahemodialisis constantes por parte del personal de salud, con riesgo de
colonizaciéon microbiana [35], por ende, los usos de los CVC demandan vigilancia estrecha en

hospitales y unidades de dialisis [17].

Limitaciones

Entre las principales limitaciones est4 el tipo de disenio que fue de tipo retrospectivo, ade-
mas de la accesibilidad a los hemocultivos, ya que en algunas ocasiones los pacientes no acu-
dieron a tomarse las muestras en las fechas programadas. Ademas, se realiz6 en un solo centro
hospitalario, por lo que se recomienda hacer un estudio multicéntrico en varias regiones del

pais para tener una vision mas amplia de la realidad peruana.

Conclusion

En conclusion, nuestro estudio identifica como factores asociados a la bacteriemia con he-
mocultivos positivos en hemodialisis cronica principalmente a la diabetes y la presencia de

cardiopatias.

Implicaciones éticas

El presente estudio contd con la aprobacion del comité de ética de la Universidad Continen-
tal y el comité de Etica Institucional del Seguro Social de Salud EsSalud, en Huancayo, Peru,
obteniendo su aprobacién por ambos comités y siguiendo con los lineamientos establecidos

por estas entidades con el fin de respetar la privacidad de cada paciente.
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