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VIGILANCIA DE EVENTOS DE DIALISIS- SISTEMA NHSN

Device- associated Module. Dialysis Events. NHSN- CDC February 2010

INTRODUCCION

En el afio 2007 mas de 340.000 pacientes se trataron con hemodialisis cronica en los EE
UU . Los pacientes en hemodidlisis requieren un acceso vascular, el cual puede estar
colocado en un gran vaso o el catéter puede punzarse para remover o reemplazar sangre.
Las bacteriemias y las infecciones localizadas del sitio de insercién del catéter son
comunes en los pacientes en hemodialisis %”. Los tipos de accesos vasculares, de acuerdo
al incremento del riesgo de infeccidn incluyen: las fistulas arteriovenosas creadas con los
vasos de los pacientes; injertos arteriovenosos construidos con materiales sintéticos,
catéteres tunelizados (permanentes); y catéteres no tunelizados (temporarios) Los
dispositivos para hemodialisis con puerto de acceso se han eliminado del mercado, pero
algunos aun existen y se utilizan. El riesgo de infeccién es relativamente alto en estos
dispositivos.

Las infecciones son una de las causas mas frecuentes de hospitalizaciones y
administracion de antimicrobianos; los pacientes en hemodialisis tienen elevado riesgo de
infeccién por microorganismos multirresistentes.

LUGAR:

La vigilancia se realizara en pacientes tratados en centros ambulatorios de hemodialisis.
Estos pueden o no estar asociados a hospitales, pero deberian realizar principalmente
hemodidlisis ambulatoria.

REQUERIMIENTOS:
La vigilancia de eventos de didlisis debe realizarse al menos durante 6 meses en pacientes
cronicos en hemodialisis en instituciones ambulatorias.

DEFINICIONES:

Hospitalizacién: incluye todas las hospitalizaciones que involucran la estadia en el
hospital, no solo las relacionadas con infecciones o aquellas donde el paciente es admitido
directamente desde la unidad de didlisis. Cada vez que un paciente se hospitaliza (no
importa cuan lejana fue la ultima hospitalizacién) ingresa como un nuevo evento. Si el
paciente fue hospitalizado y regresa a la unidad de dialisis con tratamiento antimicrobiano
endovenoso, ambos deben incluirse en el mismo evento, no ingresar un segundo evento.

Inicio de antimicrobiano endovenoso: incluye el inicio de todos los antimicrobianos
endovenosos, no solo con vancomicina o por un problema con el acceso vascular. Si el
antimicrobiano endovenoso se detiene por menos de 21 dias y luego se reinicia, esto no
se considera un nuevo evento. Sin embargo, si el antimicrobiano endovenoso se detiene
> 21 dias y luego se re inicia, esto se considera un nuevo evento.
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Cultivo de sangre positivo: incluye a todos los pacientes con cultivo positivo de sangre
aun si estos no estan asociados con la hospitalizacion o inicio de antimicrobiano
endovenoso en la unidad. Incluye cultivos de sangre tomados en forma ambulatoria o
dentro del primer dia de admision en el hospital. Si el paciente tiene asociado a la
hospitalizacion el inicio de antimicrobianos endovenosos en la unidad, utilizar la regla para
ingresar el evento; si el paciente no tiene ninguno, ingresar el nuevo evento para cultivo
positivo ocurrido 21 dias o mas tarde, luego de un cultivo positivo de sangre.

Infeccion local del acceso: pus, enrojecimiento o hinchazon del sitio de insercién del
catéter, y la bacteriemia asociada a catéter no estaba presente y el paciente ha iniciado
un tratamiento con un agente antimicrobiano endovenoso.

Bacteriemia asociada al acceso: cultivo positivo de sangre relacionado al acceso
vascular o con causa desconocida.

Infeccion del acceso vascular: cualquier infeccidn local o bacteriemia asociada a
catéter

Catéter central permanente: catéter central tunelizado
Catéter central temporario: catéter central no tunelizado

DATOS DEL NUMERADOR: cada paciente con hospitalizacidn, inicio de antimicrobiano
endovenoso ambulatorio o cultivo positivo de sangre.

DATOS DEL DENOMINADOR: numero de pacientes con hemodialisis crénica con cada
tipo de acceso vascular que recibe hemodialisis en el centro durante los primeros 2 dias
habiles del mes. Este dato se usa para estimar el nimero de meses-pacientes. Solo se
incluyen a los pacientes con hemodidlisis cronica.

ANALISIS DE DATOS: el nUmero de varios eventos se tabulan, y las tasas de estos
eventos por 100 meses-pacientes se calculan con el nimero de eventos por el niUmero de
meses- pacientes y multiplicando el resultado por 100. Estas tasas se estratifican por tipo
de acceso vascular, y se compara la tasa media de todos los centros combinados.
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