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Resumen 

Introducción: La segunda causa de mortalidad en pacientes con insuficiencia renal 
son las infecciones, entre las cuales la presencia de dispositivos como catéteres consti-
tuye un factor de riesgo. Este estudio analiza la mortalidad y los factores que contri-
buyen a las infecciones relacionadas con catéteres en pacientes con ERC. 

Métodos: El presente estudio observacional, se realizó en la Clínica de la Costa (Ba-
rranquilla, Colombia) de 2019 a 2024. Se incluyeron casos de pacientes en hemodiá-
lisis o diálisis peritoneal, hospitalizados por infecciones de catéteres, con cultivo posi-
tivo. La muestra, se dividió en dos grupos según el desenlace hospitalario: vivos y fa-
llecidos. Se recolectaron variables sociodemográficas, clínicas, microbiológicas y de 
manejo. Se comparan porcentajes con el test de Chi cuadrado y el Odds ratio. 

Resultados: Se analizan 78 casos, de los cuales 38 en hemodiálisis y 40 en diálisis 
peritoneal; la mortalidad fue del 25.6% (n=20). No se encontraron diferencias en edad, 
sexo, comorbilidades crónicas entre los grupos. Los antecedentes de infección previa 
y de enfermedad neurológica se identificaron como factores de riesgo (OR: 3.714; 
IC95%: 1.04-13.31; P=0.036). Las muertes se asociaron al choque séptico y al ingreso 
en la UCI, presentes en el 100% de los fallecidos (P < 0.001). El S. aureus meticilino 
resistente fue el principal predictor de mortalidad, presente en el 50% de las defuncio-
nes (OR: 117; P=0.0014). No hubo asociación entre el tipo de dispositivo de acceso o 
la modalidad de diálisis y el fallecimiento de los pacientes. 
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Conclusión: la supervivencia en terapia de reemplazo renal depende de una vigilancia microbiológica estricta y de la personali-
zación de los cuidados preventivos en pacientes con compromiso cognitivo, lo que permite una intervención temprana antes de 
que se establezca una disfunción orgánica irreversible. 

Palabras claves: 

Enfermedad renal crónica, terapia de reemplazo renal, hemodiálisis, diálisis peritoneal, infecciones asociadas. 

Infectious complications in hospitalized patients with chronic 
kidney disease on renal replacement therapy: An observational 
study in a fourth-level health center on the Colombian Carib-
bean Coast (2019-2024). 

Abstract 

Introduction:  The second cause of mortality in patients with chronic kidney disease is infections, among which the presence 
of devices such as catheters is a risk factor. This study examines the factors contributing to catheter-related infections among 
patients with CKD on the Colombian Caribbean Coast. 

Methods: The present observational study was conducted at the Clínica de la Costa (Barranquilla, Colombia) from 2019 to 
2024. Records of patients on hemodialysis or peritoneal dialysis hospitalized for infections associated with the renal replacement 
device, with microbiological confirmation by positive culture, were included. The sample was divided into two groups based on 
hospital outcome: living and deceased. Sociodemographic, clinical, microbiological, and management variables were collected. 
Percentages are compared with the Chi-square test and the Odds ratio. 

Results: A total of 78 cases were analyzed, of which 38 were from the hemodialysis program and 40 from the peritoneal 
dialysis program; in-hospital mortality was 25.6% (n=20). No statistically significant differences were found in age, sex, or 
chronic comorbidities, such as hypertension or diabetes, between the groups of survivors and deaths. A history of previous 
infection and neurological disease was identified as a critical risk factor, increasing the probability of death almost fourfold (OR: 
3,714; 95%CI: 1,037-13,309; P=0.036). The fatal outcome was closely linked to septic shock and admission to the ICU, which 
were present in 100% of the deceased (P < 0.001). Microbiologically, methicillin-resistant S. aureus was the main predictor of 
mortality, present in 50% of deaths with a significantly higher risk than other pathogens (OR: 117; P=0.0014). No significant 
association was observed between the type of access device or dialysis modality and patient death. 

Conclusion: Survival on renal replacement therapy depends on strict microbiological surveillance and personalization of 
preventive care in cognitively compromised patients, allowing early intervention before irreversible organ dysfunction sets in. 

Keywords: 

Chronic kidney disease, renal replacement therapy, hemodialysis, peritoneal dialysis, associated infections.. 
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a enfermedad renal crónica (ERC) se identifica por anomalías 
estructurales y funcionales renales que duran más de tres me-
ses, con una disminución de la tasa de filtración glomerular 

(TFG) < 60 ml/min/1,73 m², considerando biomarcadores específi-
cos como aumento de creatinina, proteinuria, albúminuria, sedimen-
tos activos en análisis de orina, alteraciones estructurales identificadas 
por imagen y cambios histopatológicos [1].  

La ERC supone una gran carga para los pacientes, sus familias 
y el sistema sanitario, especialmente en países de ingresos bajos y me-
dios. Esto se debe al alto coste de tratar la enfermedad en sí y a sus 
complicaciones, tanto renales avanzadas como cardiovasculares, que 
se presentan en las etapas intermedias de la ERC [2]. Se estima que 
la ERC será la quinta causa principal de mortalidad a nivel mundial 
para 2040, con un impacto creciente en la morbilidad y la mortalidad. 
La ERC también representa un desafío para América Latina, con una 
prevalencia media del 9.9% en la población adulta al considerar todas 
las etapas [3]. 

La ERC se clasifica según su gravedad, basada en los niveles de 
TFG y albuminuria, siendo el estadio G5, también denominado "in-
suficiencia renal", el peor escenario posible—GFR < 15 ml/min/1,73 
m²—que requiere terapia de reemplazo renal (RRT) para sustituir ar-
tificialmente la función renal, promoviendo la sustitución renal para 
restaurar el equilibrio electrolítico mediante la eliminación de agua y 
solutos [4, 5].  

Existen diversas modalidades para implementar la RRT; la he-
modiálisis (HD) implica una eliminación periódica extracorpórea del 
exceso de agua y solutos de la sangre mediante una membrana semi-
permeable accionada por la bomba de extracción de una máquina de 
diálisis [4, 5]. La diálisis peritoneal (DP) consiste en el intercambio de 
solutos y líquidos entre la sangre de los capilares peritoneales y una 
solución administrada en la cavidad peritoneal, mediante la mem-
brana peritoneal como superficie de diálisis. La DP ofrece una mejor 
calidad de vida gracias a su portabilidad, lo que permite a los pacien-
tes realizarla de forma independiente, sin necesidad de desplazarse a 
un centro especializado, manteniendo así sus capacidades mentales y 
socioeconómicas para la vida diaria sin interrupciones [6, 7].  

Ambas, la HD y la DP, son terapias fundamentales de reem-
plazo renal para el manejo de la enfermedad renal crónica avanzada 
[8]; sin embargo, ambas presentan complicaciones agudas y crónicas 
que pueden afectar significativamente la calidad de vida y el pronós-
tico del paciente. Las complicaciones específicas de la DP incluyen 
disfunción del catéter, que puede no infundir ni drenar; hernias debi-
das al aumento de la presión intraabdominal, que pueden requerir 
intervención quirúrgica (incidencia de 467/1.000.000); y la peritoni-
tis, la complicación más común [6]. Por otro lado, las complicaciones 
más frecuentes de la HD son la hipotensión intradialítica, los calam-
bres musculares, la cefalea y las reacciones al dializador, relacionadas 
con cambios hemodinámicos repentinos o respuestas inmunológicas 
adversas. Asimismo, las infecciones asociadas al acceso vascular, es-
pecialmente en catéteres temporales o con túnel, representan una 
causa significativa de morbilidad y mortalidad [9]. 

Entre las complicaciones, las infecciones asociadas a la HD y la 
DP son muy comunes. Los cocos grampositivos suelen aislarse en pa-
cientes con HD, mientras que Pseudomonas aeruginosa y los hongos 
son los microorganismos más frecuentes en pacientes tratados con DP 
[10]. Entre los factores de riesgo modificables y no modificables se 
encuentran las estancias hospitalarias prolongadas, las comorbilida-
des que afectan al sistema inmunitario, los malos hábitos de higiene, 
el estado nutricional, el tipo de catéter utilizado y el nivel educativo 
[11]. 

El objetivo del presente estudio fue describir las complicaciones 
infecciosas en un grupo de pacientes de programas de hemodiálisis y 
diálisis peritoneal ingresados en un centro de referencia en la costa del 
Caribe colombiano. 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio 
Este estudio es observacional, de corte transversal. La fuente es 
retrospectiva. 

Escenario 
El presente estudio se llevó a cabo en el servicio de estadística de la 
“Clínica de la Costa” en Barranquilla, Colombia. El período de 
estudio fue del 1 de enero de 2019 al 31 de diciembre de 2024. 

Participantes 
Se incluyeron los registros históricos de pacientes adultos, mayores de 
18 años, con enfermedad renal crónica en estadio 5-D, en programas 
de hemodiálisis o diálisis peritoneal, ingresados a hospitalización con 
complicaciones infecciosas asociadas al uso de dispositivos de 
reemplazo renal (catéteres vasculares o de diálisis peritoneal) y en 
quienes el hemocultivo o cultivo de líquido peritoneal fue positivo. No   
se excluyeron registros. Se conformaron 2 grupos según el desenlace 
durante el período de hospitalización: vivo o fallecido. 

Variables 
Las variables sociodemográficas fueron: edad, sexo, nivel educativo, 
modalidad de terapia, localización anatómica del catéter, los informes 
de cultivo microbiológico del líquido peritoneal y de los hemocultivos, 
con su resistencia correspondiente, la necesidad de hospitalización o 
de estancia en la UCI, y el resultado posterior (vivo o fallecido) y la 
causa de la muerte. Factores de riesgo y de protección, como 
antecedentes patológicos personales, comorbilidades, adherencia al 
tratamiento de las comorbilidades y hábitos de higiene. 

Fuentes de datos/mediciones 
La fuente fue indirecta; se utilizaron los registros de hospitalización y 
de laboratorio, así como el expediente electrónico institucional, para 
la recolección de datos. 

L 
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Sesgos 
Las encuestas se aplicaron de forma estandarizada por el investigador 
principal, utilizando una guía preestablecida y aprobada en el 
protocolo de investigación. La información fue revisada por dos 
investigadores de manera independiente y registrada en copia. Se 
incluyeron únicamente los registros con concordancia total. 

Tamaño del estudio 
La muestra no fue probabilística, seleccionada mediante muestreo 
por conveniencia durante el periodo del estudio, conforme a los 
criterios de inclusión. 

Variables cuantitativas 
Los resultados de las variables ordinales se presentan en frecuencias y 
porcentajes. Los resultados de las variables en escala se presentan 
como promedios. No se convirtieron las variables de escala en 
variables cuantitativas. 

Análisis estadístico 
Se usa estadística inferencial. Los porcentajes se comparan mediante 
el test de chi-cuadrado. El análisis de asociación se presenta con Odds 
ratio e intervalo de confianza del 95%. El análisis estadístico se realizó 
con SPSS V 31.0 IBM Corp. (2024/2025). IBM SPSS Statistics, 
Versión 31. 

Resultados 
Participantes 
Fueron 78 casos. Un total de 38 en el programa de hemodiálisis y de 
40 en el de diálisis peritoneal. Un total de 58 pacientes completaron 
el período hospitalario con vida (Grupo 1) y 20 fallecieron durante la 
hospitalización (Grupo 2). 

Características de la población de estudio 
En ambos grupos, la edad se distribuyó de manera similar, con una 
edad media de aproximadamente 51 años, sin diferencias 
estadísticamente significativas entre ellos. No hubo diferencias en la 
distribución por sexo, escolaridad (Tabla 1). 

Comorbilidades 
El análisis de la muestra, revela que la mortalidad no estuvo 
influenciada significativamente por comorbilidades crónicas como la 
hipertensión o la diabetes. Sin embargo, se identificaron factores de 
riesgo críticos: los pacientes con antecedentes de infección previa o 
enfermedad neurológica presentaron una probabilidad de fallecer 
casi cuatro veces mayor (OR: 3.714; IC95%: 1.037-13.309; P=0.036). 
En cuanto a la evolución clínica, el desenlace fatal estuvo 
estrechamente vinculado a complicaciones agudas graves, ya que el 
100% de los fallecidos presentó choque séptico y requirió ingreso en 
la UCI (P < 0.001), lo que marcó una diferencia estadísticamente 
significativa frente a los sobrevivientes. Por el contrario, ni el tipo de 
dispositivo de acceso (vascular o peritoneal) ni la intensidad de la 

curación mostraron una asociación significativa con la mortalidad en 
este grupo de estudio (Tabla 1). 

Etiología asociada a la mortalidad 
El análisis microbiológico revela una dispersión de patógenos en 
ambos grupos, pero destaca a la presencia de S. aureus meticilino 
resistente como el principal predictor de mortalidad. Esta bacteria se 
identificó en el 50% de los pacientes fallecidos, lo que representa un 
riesgo extremadamente elevado en comparación con los 
sobrevivientes (OR: 117; IC95%: 6.36-2152.4; P=0.0014). Por otro 
lado, aunque se observaron microorganismos con perfiles de 
resistencia complejos en el grupo de fallecidos, como E. coli BLEE, 
Enterobacter productora de carbapenemasa y la coinfección de S. 
aureus con K. oxytoca (10% cada uno), estos no alcanzaron 
significancia estadística (P=0.079). En contraste, el grupo de 
sobrevivientes mostró una mayor diversidad de gérmenes, incluyendo 
bacterias más comunes como S. epidermidis y especies de Candida, 
no se asociaron con un desenlace fatal en esta muestra (Tabla 2). 

Discusión 
La presente investigación demuestra que la mortalidad en pacientes 
con infecciones del sitio de acceso en terapia de reemplazo renal está 
estrechamente vinculada a la severidad del compromiso sistémico y a 
perfiles microbiológicos de alta resistencia, más que a las 
características demográficas o comorbilidades de base del paciente. El 
hallazgo más relevante es la asociación crítica entre el choque séptico 
y el desenlace fatal, presente en la totalidad de los fallecidos, junto con 
el impacto determinante de la infección previa y la enfermedad 
neurológica, condiciones que elevaron casi cuatro veces la 
probabilidad de muerte (OR: 3.714). 

Desde una perspectiva microbiológica, el estudio identifica al S. 
aureus meticilino resistente como el patógeno con mayor peso pro-
nóstico, al estar presente en el 50% de las defunciones con un riesgo 
significativamente superior al resto de los aislamientos (OR: 117). Es-
tos resultados subrayan que, si bien la modalidad de diálisis y el tipo 
de dispositivo no marcaron una diferencia estadística en la supervi-
vencia, la progresión hacia un estado crítico y la presencia de gérme-
nes multirresistentes constituyen los pilares sobre los que debe enfo-
carse el manejo preventivo y terapéutico. 

La elevada mortalidad asociada al choque séptico y a la infec-
ción por S. aureus meticilino-resistente (SAMR) en esta cohorte 
puede explicarse por la compleja interacción entre la disfunción in-
munitaria del paciente urémico y la virulencia bacteriana. Fisiopato-
lógicamente, los pacientes en terapia de reemplazo renal presentan 
una inmunodeficiencia funcional que afecta tanto a la inmunidad ce-
lular como a la humoral, lo que facilita la colonización y posterior 
invasión de patógenos oportunistas.

http://doi.org/10.56867/160
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Tabla 1. Descripción general de la muestra. 
 Grupo 1 

Vivo n=58 
Grupo 2 

Fallecido n=20 
P OR IC95% 

Edad (Años) 52.9 ± 15.1 50.7 ± 14.5 0.573 -- -- 
Sexo hombre 28 (48.3%) 6 (20%) 0.155 -- -- 
Escolaridad primaria 42 (72.4%) 12 (60%) 0.300 -- -- 
Escolaridad secundaria 16 (27.6%) 8 (40%) 0.300 -- -- 
Comorbilidades      
Hipertensión arterial 48 (82.8%) 16 (80%) 0.782 -- -- 
Diabetes Tipo 2 24 (41.4%) 4 (20%) 0.086 -- -- 
Hepatopatía 2 (3.4%) 0 (0%) 0.400 -- -- 
Cardiopatía 18 (31.0%) 2 (10%) 0.063 -- -- 
Infección previa 6 (10.3%) 6 (30%) 0.036 3.714 1.037-13.309 
Enfermedad neurológica 6 (10.3%) 6 (30%) 0.036 3.714 1.037-13.309 
Tipo de dispositivo e intensidad de curación     
Catéter trascavo 4 (6.9%) 0 (0%) 0.228 0.730 0.635-0.838 
Catéter subclavio 10 (17.2%) 6 (30%) 0.223 -- -- 
Catéter yugular 8 (13.8%) 0 (0%) 0.080 0.714 0.616-0.828 
Catéter femoral 8 (13.8%) 4 (20%) 0.507   
Catéter peritoneal 28 (48.3%) 10 (50%) 0.894   
Curación semanal 22 (37.9%) 9 (45%) 0.577   
Curación 3 o más veces por semana  36 (62.1%) 11 (55%) 0.577   
Tipo de infección y tratamiento     
Bacteria 30 (31.7%) 10 (50%) 0.676   
Bacteria + hongo 2 (3.4%) 0 (0%) 0.676   
Ingreso a terapia intensiva 16 (27.6%) 20 (100%)0 <0.001   
Choque séptico 0 20 (100%) <0.001   
Hemodiálisis vs DP 30 (51.7%) 8 (40%) 0.366   
DP: Diálisis peritoneal. OR: Odds ratio. IC: Intervalo de confianza. 

Tabla 2. Descripción de la gérmenes y hongos en la muestra de estudio. 
 Grupo 1 

Vivo n=58 
Grupo 2 

Fallecido n=20 P OR IC95% 

Acinetobacter Baumanii 2 (34%) 0 0.379 -- -- 
E. Coli Blee 0 2 (10%) 0.0791 -- -- 
Enterobacter Arogenes Productora De Carbapenemasa 0 2 (10%) 0.0791 -- -- 
K. Penumoniae Esbl 2 (3.4%) 0 0.379 -- -- 
Morganella Morganii Y E. Faecium 2 (3.4%) 0 0.379 -- -- 
Pseudomona Aeuruginosa Mrs 2 (3.4%) 0 0.379 -- -- 
S. Aureus Meticilino Resistente 8 (13.8%) 2 (10%) 0.6631 -- -- 
S. Aureus Meticilino Resistente Y Klebsiella Oxytoca 0 2 (10%) 0.0791 -- -- 
S. Aureus Meticilino Sensible 8 (13.8%) 2 (10%) 0.6631 -- -- 
S. Epidermidis 6 (10.3%) 0 0.2757 -- -- 
S. Epidermidis y Cándida Albicans 2 (3.4%) 0 0.379 -- -- 
Candida Albicans 4 (6.9%) 0 0.4203 -- -- 
Candida Parapsilosis 2 (3.4%) 0 0.379 -- -- 
Enterobacter Clocae y E. Coli No Blee 2 (3.4%) 0 0.379 -- -- 
Pseudomina Aeruginosa 4 (6.9%) 0 0.4203 -- -- 
S. Aureus Meticilino Resistente 0 10 (50%) *0.0014 117 6.36-2152.4 
S. Aureus Meticilino Sensible 12 (20.7%) 0 0.1017   
S. Epidermidis Meticilino Resistente 2 (3.4%) 0 0.379   
Streptococcus Penicilino Sensible 2 (3.4%) 0 0.379   

http://doi.org/10.56867/160
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La predilección del SAMR por los dispositivos de acceso se debe a su 
capacidad para formar biopelículas (biofilms) y expresar factores de 
virulencia, como las leucocidinas y proteínas de unión a la fibronec-
tina, que permiten una adherencia bacteriana persistente y una eva-
sión eficaz del sistema inmune. Esta invasión desencadena una res-
puesta inflamatoria sistémica descontrolada; en los pacientes falleci-
dos, la liberación masiva de citoquinas proinflamatorias parece haber 
superado los mecanismos de compensación, lo que ha conducido rá-
pidamente a una disfunción microvascular, vasodilatación refractaria 
y daño orgánico múltiple, características del choque séptico obser-
vado en el 100% de los casos fatales. Por otro lado, el riesgo incre-
mentado en pacientes con enfermedad neurológica (OR: 3.714) su-
giere una vulnerabilidad adicional, posiblemente ligada a una mayor 
manipulación inadvertida de los dispositivos, dificultades en la higiene 
del sitio de acceso y una respuesta autonómica alterada, lo que acelera 
la progresión desde una infección local hacia una sepsis fulminante 
antes de que se logre una intervención terapéutica eficaz. 

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones directas para 
la optimización de los protocolos de vigilancia en las unidades de diá-
lisis. Dado que el S. aureus meticilino resistente se identificó como el 
principal predictor de mortalidad, es imperativo implementar progra-
mas de tamizaje activo y descolonización nasal/cutánea en pacientes 
que ingresan a terapia de reemplazo renal, especialmente aquellos 
con dispositivos de larga estancia. Asimismo, la fuerte asociación en-
tre la enfermedad neurológica y el riesgo de fallecimiento (OR: 3.714) 
sugiere la necesidad de personalizar los cuidados de enfermería; en 
estos pacientes, se recomienda la aplicación de vendajes de seguridad 
reforzados y la educación intensiva al cuidador primario para mini-
mizar la manipulación inadvertida del acceso. Dado que el choque 
séptico fue el desenlace universal en los fallecidos, la práctica clínica 
debe orientarse hacia la utilización de biomarcadores de detección 
temprana y el inicio empírico de esquemas antibióticos que cubran 
gérmenes multirresistentes ante la menor sospecha de infección del 
sitio de acceso, evitando la progresión hacia una falla multiorgánica 
que, como demuestra nuestra casuística, resulta irreversible una vez 
establecida. 

El estudio identificó a Staphylococcus aureus como el microor-
ganismo más común en infecciones por catéteres, tanto en hemocul-
tivos como en cultivos de líquido peritoneal. Esto es coherente con 
otros estudios que identifican a S. aureus como patógeno predomi-
nante en infecciones relacionadas con catéteres [10]. La resistencia 
antimicrobiana observada, con un 16% en hemocultivos y un 30% en 
cultivos de líquido peritoneal, pone de manifiesto un desafío creciente 
en el manejo de estas infecciones, lo cual se alinea con las preocupa-
ciones globales sobre el aumento de la resistencia bacteriana en infec-
ciones nosocomiales [12-15]. 

La tasa de mortalidad podría estar influida por la calidad del 
manejo de la infección relacionada con catéteres, el control de comor-
bilidades y la adherencia a las prácticas de atención [16]. Los resulta-
dos obtenidos en esta cohorte guardan una estrecha correlación con 
la evidencia internacional reciente, que posiciona las infecciones de 
los dispositivos de acceso como la segunda causa de mortalidad en 

pacientes renales, solo superada por los eventos cardiovasculares. La 
prevalencia del S. aureus meticilino resistente (SAMR) como predic-
tor crítico de mortalidad coincide con lo reportado por estudios mul-
ticéntricos en América Latina y Europa [17-19], donde se ha obser-
vado que la resistencia antimicrobiana duplica la probabilidad de pro-
gresión a sepsis severa en comparación con cepas sensibles. No obs-
tante, un hallazgo distintivo de la presente investigación es la falta de 
significancia estadística en variables como la diabetes mellitus y la 
edad, factores que, en metaanálisis, suelen aparecer como predictores 
de riesgo. Esta discrepancia podría explicarse por el fenómeno de "su-
pervivencia selectiva" o por una estandarización eficiente de los cui-
dados de enfermería en nuestro centro, lo que neutralizaría el impacto 
de las comorbilidades basales. Por otro lado, la asociación observada 
entre la enfermedad neurológica y la mortalidad refuerza las teorías 
de autores que sugieren que el deterioro cognitivo es un factor de 
riesgo independiente para la contaminación del catéter, lo que deter-
mina que la integridad del acceso depende tanto de la técnica médica 
como de la capacidad de autocuidado del paciente.  

A pesar de la relevancia clínica de los hallazgos, el presente 
estudio presenta limitaciones que deben considerarse al interpretar los 
resultados. En primer lugar, su naturaleza retrospectiva y unicéntrica 
restringe la posibilidad de establecer una relación de causalidad 
definitiva y limita la generalización de los datos a poblaciones con 
contextos epidemiológicos distintos. Asimismo, el tamaño de la 
muestra (N=78), aunque suficiente para identificar predictores 
críticos como el S. aureus MR, podría haber carecido de la potencia 
estadística necesaria para detectar diferencias significativas en 
comorbilidades menos prevalentes o en la comparación directa entre 
modalidades de diálisis. Estas limitaciones abren importantes líneas 
de investigación futura; se sugiere desarrollar estudios prospectivos 
multicéntricos que evalúen el impacto de intervenciones preventivas, 
como el uso de geles selladores de antibióticos en catéteres o 
protocolos de descolonización prediálisis. Además, surge una nueva 
vertiente de estudio centrada en el binomio paciente-cuidador, con el 
fin de cuantificar cómo el soporte educativo en pacientes con 
compromiso neurológico puede reducir las tasas de infección y, en 
consecuencia, la progresión hacia el choque séptico, optimizando así 
la supervivencia a largo plazo en la terapia de reemplazo renal. 

Conclusión 
El presente estudio confirma que la mortalidad en pacientes con in-
fecciones del sitio de acceso está determinada principalmente por la 
progresión al choque séptico y la presencia de S. aureus meticilino-
resistente. El antecedente de enfermedad neurológica se identifica 
como un factor de riesgo que incrementa significativamente la proba-
bilidad de muerte. Por lo tanto, la supervivencia en terapia de reem-
plazo renal depende de una vigilancia microbiológica estricta y de la 
personalización de los cuidados preventivos en pacientes con compro-
miso cognitivo, lo que permite una intervención temprana antes de 
que se establezca una disfunción orgánica irreversible. 

http://doi.org/10.56867/160
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