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Resumen 

Introducción: El catéter de hemodiálisis es un acceso vascular que permite tera-
pia dialítica inmediata. Sin embargo, desencadena un importante porcentaje de 
infección, afectando la calidad de vida de los pacientes, incrementando la morbi-
mortalidad de los pacientes en hemodiálisis y el costo sanitario. Objetivo: Identifi-
car los factores de riesgo asociados a infección de catéter en pacientes en Hemo-
diálisis crónica en el periodo de un año enero 2018 – enero 2019 en centros de 
diálisis de la ciudad de Quito.  

Metodología: Se realizó un estudio analítico, observacional de casos y controles, 
multicéntrico, en 304 pacientes que reciben hemodiálisis a través de catéter en cua-
tro unidades de diálisis de la ciudad de Quito.  

Resultados: Los factores de riesgo para infección de catéter fueron: antecedente 
de tabaquismo (OR 4.6), infección previa de catéter (OR 3.2), portador de catéter 
temporal (OR 7.7), valor de albúmina menor a 3.5 g/dL (OR 25.5), valor de he-
moglobina menor a 11 g/dL (OR 3.2), y un valor de linfocitos menor a 1500 mm3 
(OR 9.4).  

Conclusiones: Los pacientes con infección de catéter fueron portadores de caté-
teres temporales con antecedente de tabaquismo, tuvieron historial de infección 
previa de catéter y presentaron niveles más bajos de albúmina, hemoglobina y lin-
focitos. Los factores de riesgo asociados a infección de catéter en este estudio no 
difieren de la descrita en la literatura especializada, y es meritorio mencionar que 
son prevenibles. 
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Risk factors for hemodialysis catheter-associated infection in 
patients on hemodialysis programs: A multicenter observational 
study. 

Abstract 

Introduction: The hemodialysis catheter is a vascular access that allows immediate dialysis therapy. However, it triggers a 
significant percentage of infections, affecting patients' quality of life, increasing morbidity and mortality, and increasing 
healthcare costs. Objective: To identify risk factors associated with catheter infection in chronic hemodialysis patients during 
the one year from January 2018 to January 2019 in dialysis centers in Quito.  

Methodology: A multicenter, analytical, observational, case-control study was conducted in 304 patients receiving catheter-
based hemodialysis in four dialysis units in Quito.  

Results: Risk factors for catheter infection were: history of smoking (OR 4.6), previous catheter infection (OR 3.2), temporary 
catheter use (OR 7.7), albumin levels less than 3.5 g/dL (OR 25.5), hemoglobin levels less than 11 g/dL (OR 3.2), and lym-
phocyte counts less than 1500 mm3 (OR 9.4).  

Conclusions: Patients with catheter infection were temporary catheter users with a history of smoking, previous catheter 
infection, and lower albumin, hemoglobin, and lymphocyte counts. The risk factors associated with catheter infection in this 
study did not differ from those described in the literature, and it is worth mentioning that these infections are preventable. 

Keywords: 

Chronic kidney disease, hemodialysis, catheter, catheter-associated infection. 

 
a infección de catéter de hemodiálisis es una causa de muerte 
prevenible en el paciente con enfermedad renal crónica en 
diálisis y el uso del catéter temporal es ampliamente utilizado 

en pacientes incidentes con enfermedad renal crónica estadio 5d. Des-
pués de las complicaciones de obstrucción, las complicaciones infec-
ciosas se presentan luego del 7mo día de posicionamiento del catéter 
[1]. 

La infección relacionada con el catéter incluye la infección local 
y la infección sistémica, ambas generan un aumento considerable en 
los costos de atención médica, morbilidad y mortalidad [2]. En pa-
cientes con enfermedad renal en etapa avanzada; la sepsis es la se-
gunda causa más común de muerte en esta población después de las 
enfermedades cardiovasculares [3]. La incidencia de infección aso-
ciada a catéter oscila entre los 0.6 y 6.5 episodios por 1000 días de 
catéter, siendo el Staphylococcus aureus el agente etiológico más pre-
valente [4]. Ante esta problemática, el identificar los factores de riesgo 
es un asunto importante para establecer políticas de prevención, en 

general estos factores de riesgo varían de un estudio a otro. Incluyen 
la duración del catéter, la diabetes mellitus, la edad, los niveles bajos 
de hemoglobina y albúmina sérica, entre otros [5-7].  

La infección de catéter representa una condición de alto riesgo 
para múltiples complicaciones en los pacientes en hemodiálisis y para 
los costos del sistema de salud pública. Por lo que cualquier informa-
ción que contribuya a disminuir la infección de catéter puede repre-
sentar grandes avances en la mejoría del pronóstico del paciente en 
hemodiálisis y disminución de los costos sanitarios para el Ecuador, 
que son muy altos en el campo de la enfermedad renal crónica. Los 
centros de hemodiálisis de la ciudad de Quito-Ecuador son centros de 
referencia nacional, con alta demanda de pacientes, es necesario re-
cabar información para establecer una base de datos que permita co-
nocer los factores de riesgo que están generando infección de catéter.. 

El objetivo del presente estudio fue identificar los factores de 
riesgo asociados a infección de catéter de hemodiálisis en pacientes 

L 
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en Hemodiálisis crónica en el periodo de un año enero 2018 – enero 
2019 en centros de diálisis de la ciudad de Quito, Ecuador. 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 
El estudio es obseracional, de casos y controles. La fuente es 
prospectiva. 

Escenario 
El estudio se realizó en 4 clínicas de hemodiálisis, en la ciudad de 
Quito, Ecuador. Las unidades participantes fueron las siguientes:  

1. CLINEF Norte, 
2. Nefrology,  
3. Nefromedic 
4. Contigo Dialicon.  

El período de estudio fue del 1 de enero del 2018 al 31 de enero del 
2019. 

Participantes 
Se incluyeron en el estudio pacientes mayores de 18 años, sometidos 
a hemodiálisis convencional incidentes en período menor a 3 meses, 
en quienes se utilice como acceso vascular un catéter de hemodiálisis.  
Se registraron los casos con dignóstico establecido de infección del 
sitio del acceso. Se establecieron controles en pacientes con catéteres 
y sin infección. La relación casos controles fue 1 a 3 debido a la 
incidencia natural de la infección. Se excluyeron del estudio •  

• Pacientes con Neoplasias 
• Pacientes con patología autoinmune 
• Pacientes con infección por HIV, VHB, VHC. 
• Pacientes que reciben inmunosupresores. 

Variables 
Las variable fueron sexo, edad, etnia, antecedente de tabaquismo, 
estado nutricional, etiología de la enfermedad renal crónica, tipo de 
catéter, dias de uso del catéter, ubicación anatómica vascular, 
antecedente de infección previa del catéter, concentraciones de 
albúmina, hemoglobina, linfocitos, indice de saturación de 
transferrina, medidas de segurida utilizadas para la asepsia del catéter. 

Fuentes de datos/mediciones 
La fuente fue indirecta. La información se recolectó físicamente a 
través de una tabla que fue diseñada la que contiene todas las 
variables de relevancia para el estudio. Se consulto el expediente 
electrónico institucional de cada paciente. Posterior a lo cual dichos 
datos se ingresaron en el programa estadístico SPSS versión educativa 
de la Universidad Central del Ecuador, para realizar el análisis 
respectivo. Por último, se efectuó el trabajo final que es presentado de 
forma física, así como en formato encuadernado y en forma digital a 
través de un CD. 

Sesgos 

Se evitó el sesgo de observación y selección mediante la aplicación de 
los criterios de selección de participantes. Se asignó un representante 
médico de cada centro coordinador para recopilar los datos, que se 
completaron en un único formulario en línea. El investigador 
principal siempre mantuvo los datos mediante una guía y registros 
aprobados en el protocolo de investigación para evitar posibles sesgos 
de entrevistador, de información y de recuerdo. En caso de duda 
sobre la desviación estándar de los datos, se realizaron correcciones 
mediante revisiones in situ de datos anómalos. Dos investigadores 
analizaron de forma independiente cada registro por duplicado, y las 
variables se ingresaron en la base de datos tras verificar su 
concordancia. 

Tamaño del estudio 
La muestra fue probabilística. Ecuador tiene una población de 
17.980.083 habitantes (2023), con una tasa de incidencia de ERC de 
21.394 casos para 2022 [8-9]. EPI info TM (Stat Calc, Epi Info, CDC, 
Atlanta. Versión 7.2.6 [octubre de 2023]), con una frecuencia de uso 
de catéteres de 18%, un límite de confianza del 5 % y un nivel de 
confianza del 97.00 %, el tamaño de la muestra fue de 274 casos. 

Variables cuantitativas 
Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes. No se 
convirtieron variables categóricas a varaibles en escala. 

Análisis estadístico 
Las variables se analizaron mediante frecuencias y porcentajes. Se 
presenta el intervalo de confianza del 95% para una proporción. 

Resultados 
Participantes 
Se incluyeron 304 pacientes, cumpliendo el tamaño muestral 
esperado. De estos el 40.1% desarrolló infección de catéter, mientras 
que el 59.9% no tuvo infección de catéter. 

Descripción de los grupos 
La edad media de los pacientes fue de 60 ± 15 años y se evidenció 
mayor frecuencia de etnia mestiza (82.6%). La Tabla 1 resume las 
características demográficas de la población estudiada, en la cual se 
evidencia que, las características encontradas en los casos y controles 
son comparables entre sí, con excepción del antecedente de 
tabaquismo que fue más frecuente en el grupo de casos.  

En relación al catéter, el 65.5% de los pacientes fueron 
portadores de catéter temporal, con un tiempo medio de 
permanencia del mismo de 60.9 ± 44.4 días, en contraposición los 
catéteres permanentes presentaron un tiempo de permanencia de 
664.2 ± 336.4 días. El 49.7% presentó historial previo de infección de 
catéter. La mayoría de los pacientes (58.2%) fueron del centro de 
hemodiálisis categorizado como 0. La Tabla 2 resume los factores 
asociados al catéter y el centro de hemodiálisis. 
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Tabla 1. Variables descriptivas. 

Variable Casos 
n=122 

Controles 
n=182 P 

Edad (Años) 57±15 58±14 0.392 
Sexo Mujer 57 (46.7%) 93 (51.1%) 0.454 
Índice de masa corporal 
(Kg/m2) 24±4 25±4 0.289 

Mestizo, n(%) 97 (79.5%) 154 (84.6%) 

0.486 Mulato, n(%) 2 (1.6%) 3 (1.6%) 
Afroamericano, 
n(%) 23 (18.9%) 25 (13.7%) 

Tabaquismo 82 (67.2%) 56 (30.8%) <0.001* 
Etiología de la enfermedad renal 

No filiada, n(%) 16 (13.1%) 29 (15.9%) 

0.079 
Diabetes, n(%) 60 (49.2%) 67 (36.8%) 
Hipertensión, n(%) 28 (23.0%) 64 (35.2%) 
Glomerular, n(%) 10 (8.2%) 16 (8.8%) 
Poliquistosis, n(%) 8 (6.6%) 6 (3.3%) 
Diabetes mellitus 60 (49.2%) 67 (36.8%) 0.032 

 

Tabla 2. Datos relacionados al catéter. 

Variable 
Casos 
n=122  

Controles 
n=182 

P 

Infección previa 
del catéter 83 (68.0%) 68 (37.4%) <0.001* 

Tiempo de permanencia con cateter 
Permanente, días 872±198 606±344 <0.001* 

Temporal, días 76.6±26.6 45.5±52.8 <0.001* 

Tipo de catéter 
Permanente, n(%) 23 (18.9%) 82 (45.1%) <0.001* 
Temporal, n(%) 99 (81.1%) 100 (54.9%) 

Localización del catéter 
Yugular Der, n(%) 64 (52.5%) 127 (69.8%) 

0.007* 
Yugular Izq, n(%) 33 (27.0%) 36 (19.8%) 
Femoral Izq, n(%) 9 (7.4%) 2 (1.1%) 
Femoral Der, n(%) 14 (11.5%) 15 (8.2%) 
Subclavia Der, n(%) 2 (1,6) 2 (1,1) 

Centro de hemodiálisis 
0, n(%) 69 (56.6%) 108 (59.3%) 

0.127 1, n(%) 12 (9.8%) 14 (7.7%) 
2, n(%) 21 (17.2%) 44 (24.2%) 
3, n(%) 20 (16.4%) 16 (8.8z%) 

En cuanto a los parámetros de laboratorio, se evidenció que la media 
de nivel de albúmina fue de 3.5 ± 0.4 g/dl, la media de nivel hemo-
globina fue de 10.4 ± 1.6 g/dl y de contaje de linfocitos fue 1457.6 ± 
471.2 mm3. 

Por otro lado, se encontró que el 43.1% de los pacientes presen-
taron niveles de albúmina menores a 3.5 g/dl, además, hubo mayor 
frecuencia de pacientes con hemoglobina menor a 11 g/dl (62.5%) y 
niveles de linfocitos menores a 1500 mm3 (60.2%). En la Tabla 3 se 
resume las características de los parámetros del laboratorio. 

Tabla 3. Parámetros de laboratorio previo a la Infección: 
 Casos 

n=122 
Controles 

n=182 P 

Albúmina (<3.5 g/dl) 108 (88.5%) 23 (12.6%) <0.001* 
Hemoglobina (<11 
g/dl) 

109 (89.3%) 81 (44.5%) <0.001* 

Linfocitos (<1500 
mm3) 

113 (92.6%) 70 (38.5%) <0.001* 

Saturación de transfe-
rrina (<20%) 

3 (2.5%) 104 (57.1%) <0.001* 

Análisis de factores de riesgo para la infección de catéter 
Al comparar en el estudio las variables entre los grupos de casos y 
controles se evidenció que tener antecedente de Diabetes Mellitus y 
antecedente de consumo de tabaquismo se asociaron con infección de 
catéter (Tabla 1). Así como también ser portador de catéter temporal, 
mayor tiempo de permanencia con catéter temporal y haber tenido 
antecedente de infección de catéter previo se asoció a mayor riesgo de 
infección. Entre las localizaciones de catéter, la yugular izquierda, fe-
moral derecha y femoral izquierda presentaron mayor riesgo de in-
fección, debido a que cerca de la mitad de los pacientes con catéteres 
a ese nivel presentaron infección (Tabla 2). 

En referencia a los parámetros de laboratorio que se obtuvieron 
el mes previo a la infección de catéter, los casos presentaron niveles 
más bajos de albúmina y de linfocitos. Además, los valores de hemo-
globina el mes previo a la infección de catéter fueron más bajos en el 
grupo de casos al ser comparado con el grupo control. 

Se realizó un modelo de regresión logística, con el que se ana-
lizó todas las variables significativas que fueron relevantes en el análi-
sis univariante. De esta manera, se encontró que el tener albúmina 
menor a 3.5 g/dl y linfocitos menor a 1500 mm3 son los factores de 
riesgo más importantes para infección de catéter, debido a que incre-
menta el riesgo 25 y 9 veces respectivamente. Así mismo, ser portador 
de catéter temporal aumenta 7 veces el riesgo para infección de caté-
ter. Además, el tener antecedente de tabaquismo incrementa cerca de 
5 veces el riesgo de infección asociada a catéter. La hemoglobina me-
nor a 11 g/dl y el tener antecedente de infección previa de catéter 
triplica el riesgo.  

Es importante destacar que el tener Diabetes Mellitus logró un 
valor significativo en el análisis univariante, pero en el ajuste final del 
análisis multivariante, no resultó una variable relevante para la infec-
ción de catéter, debido a que hubo factores de mayor fuerza que de-
terminaron infección de catéter (Tabla 4). 
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Tabla 4. Análisis de regression logística. 
  Univariante Multivariante       

R2: 0.85    P-valor: <0.05     
IC-OR 95% 

   
IC-OR 95% 

Variables P valor B OR Infe-
rior 

Supe-
rior 

P valor B OR Infe-
rior 

Supe-
rior 

Edad 0.391 -0.007 0.993 0.979 1.008 0.436 -0.014 0.986 0.952 1.021 
Sexo femenino 0.454 -0.175 0.839 0.530 1.328 0.774 0.211 1.235 0.292 5.228 
Diabetes tipo 2 0.033* 0.507 1.661 1.043 2.646 0.145 0.784 2.19 0.764 6.275 
Tabaquismo <0.001* 1.529 4.612 2.820 7.543 0.047* 1.547 4.698 1.024 21.555 
Infección previa de Catéter <0.001* 1.272 3.568 2.197 5.793 0.044* 1.192 3.295 1.035 10.494 
Catéter Temporal <0.001* 1.261 3.530 2.058 6.054 0.002* 2.042 7.703 2.053 28,896 
Albúmina < 3.5 g/dl <0.001* 3.976 53.33 26.274 108.25 <0.001* 3.241 25.558 8.06 81.05 
Hemoglobina < 11 g/dl <0.001* 2.347 10.46 5.485 19.930 0.048* 1.168 3.216 1.013 10.212 
Linfocitos < 1500 mm3 <0.001* 3.000 20.09 9.569 42.173 <0.001* 2.245 9.44 2.889 30.842 

Discusión 
En este estudio se investigaron los factores de riesgo asociados a infec-
ción de catéter en pacientes en hemodiálisis en 4 Centros de Diálisis 
de la ciudad de Quito. Se encontró que los factores de riesgo fueron: 
ser portador de catéter temporal, tener antecedente de tabaquismo, 
presentar antecedente de infección de catéter previo, tener albúmina 
menor a 3.5 g/dl, hemoglobina menor a 11 g/dl y contaje de linfoci-
tos menor a 1500 mm3.  

Tomando en consideración los factores demográficos, en nues-
tro estudio el antecedente de tabaquismo aumenta 4.6 veces el riesgo 
de infección de catéter. El hallazgo coincide con un estudio realizado 
en población china que reportó un aumento de 2.3 veces el riesgo de 
desarrollar infección de catéter teniendo antecedente de tabaquismo 
[10]. No se dispone de estudios realizados en población latinoameri-
cana tomando en cuenta este hallazgo. En otro estudio también argu-
menta que el antecedente de tabaquismo o mantener consumo actual 
aumenta 2 veces el riesgo de infección de catéter y, de manera espe-
cífica la mortalidad por dicha causa [11]. Esto podría explicarse de-
bido a que altera tanto la inmunidad innata como la adaptativa, de 
esta manera, provoca disminución de las inmunoglobulinas, dismi-
nuye la capacidad de los macrófagos para producir Interleucina 1, 
factor de necrosis tumoral y disminuye la acción de las células T, des-
encadenando incremento de adhesión y proliferación bacteriana [11]. 
Otros factores asociados al tabaquismo como la vasoconstricción o las 
diversas comorbilidades que tienen los fumadores, sobretodo cardio-
vasculares, pueden influir en la presencia de un mayor riesgo para 
desarrollar infección de catéter que deberían ser estudiados más a 
profundidad. 

Otro factor de riesgo notable, es el ser portador de un catéter 
temporal. En el presente estudio este elemento implica un incremento 
de 7.7 veces el riesgo para desarrollar infección de catéter. Este ha-
llazgo tiene relación con varios estudios, entre ellos un estudio de 

cohorte retrospectivo realizado en Dinamarca en el que analizó la re-
lación del uso de catéter temporal y permanente con respecto a la 
infección, episodios de nuevas infecciones y mortalidad; de esta ma-
nera reportaron que pacientes con catéter temporal llegan a represen-
tar un riesgo de 6.9 veces mayor para infección y un incremento de 
mortalidad por cualquier causa después de la infección de 5.1 veces. 
Por otra parte, manifiesta que el riesgo de infección y mortalidad 
luego de presentar el episodio de infección con catéter permanente es 
de 2.2 veces y 1.4 veces respectivamente [12]. Conjuntamente, el 
riesgo de eventos posteriores de infección asociada a catéter fue con-
vincentemente más alto en los pacientes con hemodiálisis que tuvie-
ron episodios previos de infección con un catéter temporal vs catéter 
permanente, llegando a ser hasta desde 1.6 has 3 veces el riesgo,  con 
30% mayor riesgo de hospitalización por dicha causa [12, 13]. Ade-
más, los presentes hallazgos concuerdan con el estudio “Choices for 
Healthy Outcomes in Caring for ESRD” (CHOICE), que evidencia 
un peor pronóstico para pacientes con catéteres temporales, con un 
40% de infección de catéter, aumentando de esta manera el riesgo de 
mortalidad [14]. Este riesgo de infección se debe a que luego de la 
inserción del catéter se genera por parte del paciente una biocapa 
(biofilm), de fibrina, fibrinógeno y fibronectina, que recubre la super-
ficie externa e interna del catéter, esto modifica el material del mismo 
favoreciendo la adhesión y por lo tanto proliferación bacteriana; ade-
más este biofilm facilita la adherencia plaquetaria promoviendo la 
trombogénesis y formación de coágulos de fibrina [15-16]. Estos coá-
gulos sirven como nutrientes para la proliferación bacteriana, así 
como también pueden desencadenar posible obstrucción parcial del 
catéter que implicaría mayor manipulación del mismo y por ende ma-
yor riesgo de infección [17]. Una diferencia especial se presenta con 
el catéter tunelizado, el cual tiene un menor riesgo de infección por la 
presencia de un manguito (cuff) [18], que produce una reacción fibró-
tica del tejido subcutáneo a su alrededor, de esta manera, impide la 
movilización del catéter, considerándose así una barrera que evita el 
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desplazamiento exoluminal de patógenos hacia el extremo distal y en-
doluminal del catéter y por lo tanto evita la colonización bacteriana.  

En contraposición al presente estudio, un reporte previo encon-
tró que no es estadísticamente significativo el antecedente de infección 
[19], tal vez su hallazgo tiene que ver con el número reducido de 
muestra (100 pacientes), o puede estar relacionado a que la gran ma-
yoría de los catéteres fueron colocados por primera vez. 

Por otro lado un estudio realizado en el Sur de California con-
cluye que los pacientes portadores de catéteres ya sea temporales o 
permanentes presentan un estado de inflamación persistentemente 
crónico, asociado o no a un proceso infeccioso [20]. De esta manera 
el estado inflamatorio que mantiene un paciente con Enfermedad Re-
nal Crónica Avanzada exacerbado por la presencia de catéter, puede 
desencadenar reducción de la inmunidad, en especial linfocitos T y 
esto predispone a un proceso infeccioso [18]. 

Los pacientes con Enfermedad Renal Crónica en terapia dialí-
tica mantienen un estado inflamatorio, que se exacerba con la presen-
cia de catéteres, aquello influye en gran medida en la infección de 
catéter; pero otros factores juegan un papel fundamental en este tema 
como la hipoalbuminemia, anemia y linfopenia. 

En este estudio, la hipoalbuminemia menor a 3.5 g/dl, se en-
contró en los pacientes previo a la infección, y que demostró ser el 
factor más relevante para la infección de catéter, incrementando hasta 
25 veces el riesgo. La albúmina es un marcador nutricional, así como 
también es un marcador de inflamación, llegando incluso a ser un 
predictor de mortalidad. En un estudio realizado en población de Te-
xas que solo abarcó catéteres permanentes reportó un aumento de 3.7 
veces el riesgo de presentar infección de catéter al mantener albúmina 
menor a 3.5 g/dl [6]. Se ha descrito que la hipoalbuminemia provoca 
alteración de la actividad inmunitaria, de esta manera, a nivel de la 
inmunidad celular provoca alteración fagocitaria y del complemento, 
mientras que en la inmunidad adaptativa desencadena disminución 
de inmunoglobulinas especialmente IgA y citocinas, todo esto hace al 
paciente enfermo renal crónico en hemodiálisis con catéter, que man-
tiene un estado de inflamación crónica, sea susceptible a infecciones. 
Un estudio retrospectivo realizado en China, incluyó 366 pacientes 
en hemodiálisis portadores de catéteres, reportó que tener valores de 
albúmina mayores a 3.5 g/dl constituye un factor protector contra 
infección de catéter, asimismo mencionó una tasa de mortalidad del 
24.5% para pacientes en hemodiálisis que fueron hospitalizados por 
diversas causas y observaron que niveles bajos de albúmina (albúmina 
menor a 3.5 g/dl) aumentan el riesgo de mortalidad de manera signi-
ficativa [21]. 

Otro hallazgo en el presente estudio es la hemoglobina menor 
a 11 g/dl que tuvieron los pacientes previamente a la infección, y que 
desencadenó un aumento de 3.2 veces el riesgo.  Un estudio retros-
pectivo multicéntrico que abarcó 400 pacientes en Malasia reportó 
que la anemia incrementa 3.4 veces el riesgo de presentar infección 
de catéter [22]. La anemia que caracteriza a los pacientes con enfer-
medad renal crónica es una anemia inflamatoria o de enfermedades 
crónicas; y se relaciona con la infección de la siguiente manera: la 
presencia de un estado inflamatorio de los pacientes con enfermedad 

renal crónica en hemodiálisis portadores de catéter desencadenan li-
beración de citocinas inflamatorias como la IL-6 que estimula la pro-
ducción y liberación de hepcidina, esta provoca inhibición de la ab-
sorción de hierro, secuestro de hierro en sus lugares de almacena-
miento (a nivel de reservas tisulares o reticuloendoteliales), limita el 
flujo de hierro para la síntesis de hemoglobina e inhibe la eritropoye-
sis; esto se traduce a ferropenia funcional (hipoferremia), Transferrina 
disminuida, hiperferritinemia y eritropoyesis restrictiva en hierro 
[23]. El rol de la hiperferritinemia es afectar la inmunidad adaptativa, 
alterando la producción de anticuerpos por los linfocitos B, además 
suprime la activación de las células T, esto hace que el paciente se 
torne susceptible a infecciones [24]. 

Otro hallazgo es la presencia de linfocitos menores a 1500 mm3 
previo a la infección y que desencadenan un aumento de 9.4 veces el 
riesgo de desarrollar infección de catéter. Este hallazgo no coincide 
con algunos estudios debido a que el corte de linfocitos que utilizan es 
linfocitos menores a 1000 mm3 (linfopenia), de esta manera, un estu-
dio mexicano, incluyó 282 pacientes, reportó que la presencia de lin-
fopenia (linfocitos < 1000 mm3) aumenta 4.5 veces el riesgo de desa-
rrollar infección de catéter [25]. Este riesgo se puede explicar debido 
a que la disminución de linfocitos reduce la respuesta inmunitaria me-
diante la poca producción de anticuerpos, y esto conlleva a una sus-
ceptibilidad de aumentar el riesgo de infecciones [26].  

Finalmente, otros factores como la Diabetes Mellitus y edad 
avanzada, no tuvieron relevancia significativa en el presente estudio, 
esto se debe a que, en el ajuste final existieron factores de riesgo con 
mucha más fuerza que desencadenaron infección de catéter.  

Aunque las limitaciones de nuestro estudio es ser un estudio re-
trospectivo, sin embargo, nuestra muestra es aceptable y nuestros re-
sultados están muy de acuerdo con la mayoría de los resultados com-
parados. Una de las fortalezas de nuestro estudio es la evaluación mul-
ticéntrica, así como también en ser los primeros en estudiar paráme-
tros de laboratorio que en otros estudios en Ecuador no lo han reali-
zado, como es el caso de albúmina y linfocitos, además se presenta 
una epidemiología de esta importante complicación en hemodiálisis. 
Con todo aquello se ha visto que nuestros hallazgos son factores mo-
dificables a tener en cuenta en esta población, para de esta manera 
disminuir la morbi-mortalidad y aumentar la calidad de vida de nues-
tros pacientes. Estudios posteriores deberán tomar en cuenta otros en-
foques en el contexto de prevención infecciones en programadas de 
hemodaifiltración en pacientes diabéticos [27-29]. 

Conclusión 
En el estudio la tasa de infección asociada a catéter temporal de he-
modiálisis fue de 1.3/1.000 días de catéter, mientras que la tasa de 
infección asociada a catéter permanente fue de 0.03/1.000 días de 
catéter. La mayor parte de los pacientes con infección de catéter tu-
vieron Diabetes Mellitus e Hipertensión Arterial como las principales 
comorbilidades.  Los pacientes con infección de catéter fueron en su 
mayoría portadores de catéteres temporales, tuvieron antecedente de 
tabaquismo y antecedente previo de infección de catéter. En cuanto 
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a los parámetros laboratoriales la hipoalbuminemia, los niveles de he-
moglobina baja, linfocitos bajos y el ser portador de catéter temporal 
fueron los riesgos más relevantes en el estudio. En relación a la ubica-
ción del catéter de hemodiálisis, la mayoría de los pacientes fueron 
portadores de catéteres temporales con localización predominante a 
nivel de vena yugular interna derecha. Los pacientes con localizacio-
nes de catéter a nivel de yugular izquierda, femoral derecha y femoral 
izquierda presentaron mayor riesgo de infección. 
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