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Resumen

Introducción: La infección relacionada con el catéter en pacientes en hemodiálisis 
representa un factor significativo de morbimortalidad en aquellos que requieren 
este tratamiento de forma crónica, duplicando el riesgo de mortalidad en compa-
ración con aquellos que no presentan dicha afección. Por consiguiente, es esencial 
identificar los factores predisponentes que incrementan la susceptibilidad a esta 
infección. 
Objetivos Generales: Determinar la frecuencia de las infecciones relacionadas 
a catéter en pacientes hemodializados en el Hospital Nacional de Itauguá en los 
años 2022 y 2023 
Métodos: El presente estudio se diseñó como una investigación cuantitativa, ob-
servacional, descriptiva de corte transversal 
Resultados: La mayoría de los participantes (89,47%) tenía 31 años o más, con 
una distribución de sexo marcadamente masculina (84,21%). En cuanto a la resi-
dencia, el 89,47% de los pacientes vivía en áreas urbanas, la presencia de comor-
bilidades, destacando que el 100% de los pacientes presentaba Glomerulonefritis 
crónica. Otras comorbilidades identificadas fueron Diabetes (31,58%) e Hiperten-
sión (78,89%). Respecto a los agentes patógenos, Staphylococcus epidermidis fue 
el más común (31,58%), seguido por Staphylococcus aureus (15,79%), y otros gér-
menes como Candida spp. y Enterobacter cloacae (5,26% cada uno). 
Conclusión: Se asociaron de manera significativa a la infección de catéter de he-
modiálisis paciente en rango de edad de 31 años o más, la procedencia urbana, la 
colonización con Staphylococcus epidermidis, tratamiento por menos de tres años 
presentaron una mayor incidencia características del antibiograma de los gérme-
nes aislados, se observó un alto porcentaje de multisensibilidad de los patógenos 
estudiados

Prevalence of catheter-related infections in hemodialysis patients at the 
National Hospital of Itauguá, 2022 and 2023

ABSTRACT

Introduction: Catheter-related infection in hemodialysis patients represents a 
significant factor in morbidity and mortality in those who require this treatment 
chronically, doubling the risk of mortality compared to those who do not have this 
condition. Therefore, it is essential to identify the predisposing factors that in- 
crease susceptibility to this infection. 
General Objectives: To determine the frequency of catheter-related infections in 
hemodialysis patients at the Itauguá National Hospital in 2022 and 2023. 
Methods: The present study is a quantitative, observational, descriptive cross-
sectional research. 
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	 Se estima que a nivel mundial se destinan cer-
ca de 1 trillón de dólares en los cuidados de pa- 
cientes con ERC que requieren algún tipo de terapia 
de reemplazo renal (TRR) por sus múltiples compli-
caciones entre ellas la infección del catéter. Estos 
podrían presentar un desafío en los países de bajos 
recursos9. Comparado con las fístulas arterioveno-
sas, el riesgo de infección es 32 veces mayor con ca-
téteres temporales no tunelizados y 19 veces mayor 
con catéteres tunelizados8.

	 En Paraguay, la prevalencia de infecciones del 
catéter de hemodiálisis es del 11%10. Entre todos 
los casos de infección de catéter, Staphylococcus 
aureus representó el 35,29%, seguido de Klebsie-
lla pneumoniae y Escherichia coli, que representa-
ron el 23,53%, y otras bacterias representaron el 
17,65%10.

	 El objetivo general fue determinar la frecuen-
cia de las infecciones relacionadas a catéter en pa-
cientes hemodializados en el Hospital Nacional de 
Itauguá en los años 2022 y 2023 y los objetivos es-
pecíficos incluyeron describir las características so-
ciodemográficas, identificar las características clíni-
cas,  detallar los gérmenes aislados determinando 
si eran multisensibles o multirresistentes y comenta 
el número de infecciones según el tiempo que el pa- 
ciente lleva en diálisis, describir los si los paráme-
tros laboratoriales como leucocitosis,neutrofilia, 
PCR y  se encontraban en el rango de la normalidad, 
describir el porcentaje de pacientes que presen-
taban infección generalizada o infección local.

Material y Métodos

	 El presente estudio se diseñó como una inves-
tigación cuantitativa, observacional, descriptiva 
de corte transversal. La población de estudio com-
prendió pacientes mayores de 18 años, portadores 
de catéter de hemodiálisis temporal, que acudieron 

Introducción

	 Las nefropatías crónicas abarcan distintos pro-
cesos fisiopatológicos con función renal anormal y 
deterioro progresivo de la tasa de filtración glome-
rula1. La enfermedad renal crónica (ERC) se define 
como cambios en la estructura o función del riñón 
que persisten durante al menos tres meses. En esta-
dios avanzados, definidos por el filtrado glomerular, 
se requiere terapia de reemplazo renal, utilizándose 
catéteres venosos centrales para iniciar la hemo-
diálisis, aunque en algunos casos se opta por una 
fístula arteriovenosa autóloga.
	
Entre las complicaciones más frecuentes asociadas 
a los catéteres destacan las infecciones y bacterie-
mias, que incrementan la morbilidad y mortalidad2.
Entre los factores de riesgo para desarrollar bac-
teriemias e infecciones, se han señalado una edad 
mayor de 65 años; tener comorbilidades (diabetes, 
hipertensión arterial, hipoalbuminemia, arterioscle-
rosis), la higiene inadecuada del paciente, bacterias 
previas, el tiempo con catéter venoso central, del 
tipo de catéter y del lugar de inserción3.

	 La ERC afecta aproximadamente al 10% de la 
población mundial. Es prevenible pero no curable, y 
a menudo progresa silenciosamente. Los síntomas 
no aparecen hasta etapas avanzadas, cuando las so-
luciones disponibles, como diálisis y trasplante re-
nal, son altamente invasivas y costosas4. Las tasas 
de mortalidad por ERC son elevadas globalmente, 
aunque persiste el infradiagnóstico5.

	 La hemodiálisis es la principal forma de terapia 
de reemplazo renal en todo el mundo, y se proyec-
ta que el número de personas que la requieren se 
duplicará en los próximos 10 años6. Sin embargo, su 
uso conlleva diversas complicaciones, siendo la in-
fección del catéter de hemodiálisis la segunda cau-
sa principal de muerte en pacientes en etapa 5 de 
ERC7,8.

Results: Most participants (89.47%) were thirty-one or older, with a markedly 
male distribution (84.21%). Regarding residency, 89.47% of patients lived in urban 
areas. Comorbidities were present, with 100% of patients having chronic glome-
rulonephritis. Other identified comorbidities included diabetes (31.58%) and hy-
pertension (78.89%). In terms of pathogens, Staphylococcus epidermidis was the 
most common (31.58%), followed by Staphylococcus aureus (15.79%), and other 
germs such as Candida spp. and Enterobacter cloacae (5.26% each). 
Conclusion: Significant associations with catheter-related infections included pa-
tients aged 31 years or older, urban origin, colonization with Staphylococcus epi-
dermidis, and treatment duration of less than three years, which showed a higher 
incidence. The antibiogram characteristics of the isolated pathogens indicated a 
high percentage of multi-sensitivity among the studied pathogens.
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información, las variables fueron exportadas al soft-
ware estadístico Epi Info 7.0 para su interpretación. 
Los resultados del estudio se presentaron utilizando 
medidas de tendencia central y dispersión para va-
riables cuantitativas, y tablas de proporciones para 
variables cualitativas, proporcionando así una vi- 
sión completa y detallada de los hallazgos obtenidos. 

Resultados

	 El presente estudio se llevó a cabo con un to-
tal de 100 pacientes, de los cuales se observaron 19 
fichas clínicas. 

	 La distribución etaria de los participantes 
mostró que el 5,25% se encontraba en el rango de 
21 a 25 años, un 5,25% en el de 26 a 30 años, y la 
mayoría del 89,47% tenía 31 años o más. 

	 En cuanto a la distribución por sexo, se observó 
una prevalencia marcada en el sexo masculino, con 
un 84,21% frente a un 15,79% de pacientes femeni-
nas. (Tabla 1)

	 Respecto al lugar de residencia, el estudio reve-
ló que la mayoría de los pacientes procedían de áre-
as urbanas (89,47%), mientras que solo un 10,53% 
residía en zonas rurales. En términos de comorbili-
dades, fue notable la presencia de Glomerulonefri-
tis crónica en el 100% de los casos. Otras comorbi-
lidades identificadas incluyeron Diabetes (31,58%) 
e Hipertensión (78,89%), además de un 36,84% de 
pacientes no filiados. (Tabla 1)

	 Se observó  que un mayor porcentaje de infec-
ciones se presentó los pacientes que habían estado 
en tratamiento durante menos de 3 años (52,63%) 
en comparación con aquellos que llevaban más 
tiempo en tratamiento (47,37%). 

al Hospital Nacional de Itauguá, Paraguay, durante 
el periodo 2022-2023. Se definieron como "casos" 
aquellos pacientes con diagnóstico de ingreso de in-
fección relacionada a catéter de hemodiálisis.

	 Para la selección de participantes, se estable-
cieron criterios específicos de inclusión y exclusión. 
Se incluyeron pacientes dializados del Hospital Na-
cional de Itauguá con diagnóstico de infección por 
catéter de hemodiálisis, que estuvieran internados 
o tuvieran antecedentes de internación en el servi-
cio de nefrología de dicho hospital. Se excluyeron 
pacientes con infección relacionada a catéter de he-
modiálisis cuya internación fuera por otro motivo, 
así como aquellos con expedientes clínicos incom-
pletos. El muestreo se realizó de forma no probabi-
lística, seleccionando casos consecutivos.

	 En cuanto a las variables del estudio, se definió 
como variable dependiente la infección de catéter 
de hemodiálisis. Las variables independientes in-
cluyeron características sociodemográficas (edad, 
sexo, procedencia) y características clínicas (tiempo 
de instalación del catéter, frecuencia de curaciones 
semanales, presencia de hipertensión arterial, dia-
betes mellitus y colonización por S. aureus).

	 La recolección de datos se llevó a cabo median-
te una revisión documental exhaustiva de las fichas 
clínicas. Para este propósito, se diseñó una planilla 
de recolección específica que permitió capturar de 
manera sistemática la información relevante para el 
estudio.

	 En lo que respecta a los aspectos éticos, se 
siguió un protocolo riguroso para garantizar la 
protección de los participantes. Se informó deta-
lladamente a cada paciente sobre los objetivos del 
estudio y se obtuvo su consentimiento informado 
por escrito para el uso de sus datos. El proyecto 
de investigación fue sometido a evaluación y reci-
bió la aprobación del Comité de Ética de la Univer-
sidad Pacífico. Se tomaron medidas estrictas para 
asegurar la confidencialidad de toda la información 
obtenida de las fichas clínicas, y los investigadores 
se comprometieron a mantener la privacidad de los 
datos, absteniéndose de divulgar, repetir o comen-
tar la información proporcionada por las fichas.

	 Para examinar los datos, se siguió un proceso 
metódico. Inicialmente, la información recolectada 
fue ingresada en una hoja de cálculo de Microsoft 
Office Excel© 2016. Posteriormente, se realizó un 
control de calidad exhaustivo para verificar la inte-
gridad y precisión de los datos. Una vez validada la 

Tabla 1. Datos de filiación.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos.

Datos de filiación

Edad

	 21 a 25 años

	 26 a 30 años

	 31 o más años

Sexo

	 Masculino

	 Femenino

Lugar de Residencia

	 Zona Urbana

	 Zona Rural

Comorbilidades

	 Glomerulonefritis crónica

	 Diabetes

	 Hipertensión

	 No filiadas

n=19

1

1

17

16

3

17

2

19

6

15

7

Porcentaje

5,26

5,26

89,47

84,21

15,79

89,47

10,53

100,00

31,58

78,95

36,84
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les las infecciones relacionadas al catéter ocupan 
un lugar preponderante. La prevalencia de estas in-
fecciones en pacientes hemodializados es un tema 
de crucial importancia para la salud pública y la 
calidad de vida de los afectados, representando un 
desafío constante para los sistemas de salud a nivel 
global.

	 Estudios previos han abordado esta problemáti-
ca desde diferentes países. En Colombia en el Hos-
pital Universitario clínica san Rafael, se reportó una 
tasa de infección relacionada al catéter de 5,62% de 
320 pacientes dializados, el germen más frecuente-
mente aislado fue Staphylococcus aureus sensible a 
meticilina, con una frecuencia de 61,1 %, seguido en 
orden de frecuencia por bacilos gramnegativos en-
téricos y su porcentaje de tasa de infección refleja 
la adecuada implementación de las medidas de pre-
vención, así como las técnicas correctas de inserción 
y cuidado de los dispositivos11, mientras que en Mé-
xico en el hospital Nuevo Sanatorio Durango, se re-
portó una tasa de infección relacionada al catéter 
de 26% de 96 pacientes y la tasa de infección se 
atribuye a la mala higiene e inadecuado cuidado del 
catéter en casa es el origen del problema, ya que 
a la colocación se siguen estrictos protocolos de 
asepsia y antisepsia12.

	 Estas cifras, aunque variables, subrayan la mag-
nitud del problema y la necesidad imperante de 
implementar medidas preventivas y de control de 
infecciones eficaces y adaptadas a cada contexto 
hospitalario.

	 La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha 
enfatizado reiteradamente la importancia de forta-
lecer las estrategias de prevención y control de in-
fecciones relacionadas con la atención sanitaria13. 
En respuesta a esta llamada de acción, diversos 
autores han propuesto la aplicación de paquetes de 
medidas integrales. Estos incluyen prácticas funda-
mentales como la adecuada higiene, proteger el ca-
téter durante la misma, evitando dirigir el chorro de 
agua hacia esa zona, el catéter debe estar cubierto 
y seco. Evitar los movimientos bruscos o forzados. 
Estas medidas han demostrado ser efectivas en la 
reducción de la incidencia de estas infecciones cuan- 
do se aplican de manera consistente y coordina-
da14,15.

	 Un aspecto crucial en la prevención de infeccio-
nes es primero, la selección cuidadosa del sitio de 
inserción del catéter, y el tipo de dispositivo utili-
zado. Estudios han demostrado que estos factores 
tienen un impacto significativo en la prevención de 

	 En cuanto a los resultados de laboratorio, se 
observó que el 89,47% de los pacientes cursaba la 
infección con parámetros normales, lo que sugiere 
que se trataba mayoritariamente de pacientes cró-
nicos. (Tabla 2)

	 Con respecto a los signos y síntomas de in- 
fección un 78,95% de los pacientes presentando 
parámetros de infección generalizada tales como 
fiebre, escalofríos, hipotensión y leucocitosis, por 
otro lado, el 21,05% mostró signos de infección lo-
cal, como pus en el sitio de inserción del catéter e 
inflamación cutánea. (Tabla 2)

	 En lo que respecta a los agentes patógenos más 
comunes, el estudio encontró una frecuencia de 
Staphylococcus epidermidis (31,58%), seguido de 
Staphylococcus aureus (15,79%) y otros gérmenes 
como Candida spp. (5,26%) y Enterobacter cloacae 
(5,26%), entre otros. Finalmente, se evaluó el an-
tibiograma de los gérmenes aislados, encontrando 
un alto porcentaje de multisensibilidad (63,16%) y 
un porcentaje menor de multirresistencia (26,32%), 
con un 10,53% de casos no aislados en la investiga-
ción. (Tabla 2)

Discusión

La hemodiálisis es un procedimiento médico vital 
para pacientes con insuficiencia renal crónica, pero 
conlleva complicaciones significativas, entre las cua- 

Tabla 2. Sintomas clínicos y laboratoriales.

Fuente: Elaboración propia a partir de los datos obtenidos.

Sintomas clínicos y laboratoriales

Tiempo en Hemodiálisis

	 < de 3 años

	 > de 3 años

Alteración en examen laboratorial

	 En rango

	 Leucocitos

Síntomas y signos de infección de 

catéter de hemodiálisis n=19	

	 Infección Generalizada

	 Infección Local

Medio diagnóstico que es positivo al 

detectar el microorganismo y su 

frecuencia de presentación n=19	

	 Candida Spp

	 Staphylococcus epidermidis

	 Staphylococcus aureus

	 Enterobacter Cloacae

	 E. Faecium

	 Proteus Mirabilis

	 Klebsiella pneumoniae

	 Otros

Bacteriograma

	 Multisensibles

	 Multiresistente

	 No aislado

n=19

10

9

17

2

15

4

1

6

3

1

1

1

1

5

	

12

5

2

Porcentaje

52,63

47,37

89,47

10,53

78,95

21,05

5,26

31,58

15,79

5,26

5,26

5,26

5,26

26,32

63,16

26,32

10,53
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abordar este problema de manera efectiva. Futuras 
investigaciones deberían centrarse en la evalua-
ción de intervenciones específicas, la optimización 
de protocolos de cuidado y la exploración de nuevas 
tecnologías que puedan reducir aún más el riesgo 
de infecciones relacionadas con catéteres en pa-
cientes hemodializados.

	 En conclusión, los resultados de esta investiga-
ción ponen de manifiesto la complejidad del mane-
jo clínico de pacientes en hemodiálisis, subrayando 
la necesidad de un enfoque multidisciplinario para 
mejorar la calidad de atención y prevenir compli-
caciones asociadas. Las cifras obtenidas deben ser 
consideradas para el desarrollo de estrategias diag-
nósticas y terapéuticas más efectivas en esta pobla-
ción vulnerable.

Conclusión

	 El presente trabajo determinó que la frecuencia 
de infecciones relacionadas a catéter en pacientes 
hemodializados en el Hospital Nacional de Itauguá 
durante los años 2022 y 2023 fue del 19%.

	 En cuanto a las características sociodemográ-
ficas, la mayoría de los pacientes eran hombres 
(84,21%), mayores de 31 años (89,47%) y residentes 
en áreas urbanas (89,47%).
	
	 Los gérmenes más frecuentemente aislados 
fueron Staphylococcus epidermidis (31,58%) y Sta-
phylococcus aureus (15,79%). En general, el 63,16% 
de los gérmenes fueron multisensibles, mientras 
que el 26,32% presentó multirresistencia.

	 Respecto al tiempo en diálisis, las infecciones 
fueron más frecuentes en pacientes con menos de 3 
años de tratamiento (52,63%).

	 En cuanto a los parámetros laboratoriales, el 
89,47% de los pacientes mostró valores dentro del 
rango de normalidad, indicando que eran mayorita-
riamente pacientes crónicos.

	 Finalmente, el 78,95% de los pacientes presentó 
infección generalizada, mientras que el 21,05% 
mostró infección localizada en el sitio del catéter.

	 Estos resultados subrayan la importancia de im-
plementar estrategias preventivas y un seguimiento 
integral para reducir la incidencia de infecciones re-
lacionadas al catéter en esta población vulnerable.

infecciones. Por ejemplo, la inserción de catéteres 
en la vena yugular interna se ha asociado con me-
nores tasas de infección en comparación con otros 
sitios, como la vena femoral16. Asimismo, los caté-
teres tunelizados han mostrado ventajas sobre los 
catéteres temporales en términos de reducción del 
riesgo infeccioso por el túnel subcutáneo brinda 
una barrera de protección17.

	 Una infección en el sitio de inserción se caracte-
riza por la aparición de manifestaciones inflamato-
rias, como eritema o exudado purulento en la zona 
de acceso del catéter. También puede diagnosti-
carse cuando se identifican microorganismos en el 
cultivo del lumen del catéter sin síntomas locales ni 
sistémicos de infección, o cuando se observan sig-
nos de infección local junto con el aislamiento de 
patógenos en el cultivo, pero sin evidencia de bac-
teriemia18.

	 En el ámbito de la microbiología, hay una va-
riedad de patógenos asociado al uso de catéter de 
hemodiálisis, siendo así más frecuente las bacterias 
gram positivas19, por otro lado, también hay que te-
ner en cuenta resistencia antimicrobiana de estos 
patógenos, el cual habitualmente no aumenta la 
gravedad de la infección, pero limita las opciones 
de tratamiento20. Conocer esto podría representar 
un avance significativo en la terapéutica contra las 
infecciones relacionadas con catéteres, aunque se 
requiere más investigación para ampliar las alterna-
tivas terapéuticas más eficaces a largo plazo.

	 Nuestro estudio proporciona una perspectiva 
sobre la prevalencia de infecciones relacionadas 
con el catéter en pacientes hemodializados en el 
Hospital Nacional de Itauguá. Se destaca la impor-
tancia de un abordaje integral que considere los fac-
tores de riesgo, las comorbilidades asociadas y las 
características microbiológicas específicas de nues-
tra población. La implementación de medidas pre-
ventivas integrales, como la educación y formación 
del personal, la educación del paciente y el lavado 
de mano y técnicas correctas de asepsia y la investi-
gación continua son fundamentales para mejorar la 
calidad de la atención y reducir el impacto de estas 
complicaciones en la salud de los pacientes21.

	 Estos hallazgos no solo tienen implicaciones 
para la práctica clínica diaria, sino que también se-
ñalan la necesidad de políticas de salud pública más 
amplias. Se requieren esfuerzos coordinados entre 
profesionales de la salud, administradores hospi-
talarios y responsables de políticas sanitarias para 
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