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Resumen

e realiza un revision bibliografica sobre el
estado actual de las infecciones asociadas a

¥ .procedimientos de hemodidlisis y se da a
conocer la situacion nacional a este respecto. La
manipulacion permanente de sangre hace que las
Unidades de Hemodidlisis sean de alto riesgo de
adquirir infecciones. Las infecciones son una
complicacion infrecuente en las Unidades de
Hemodiélisis en la actualidad debido al avance
tecnolégico y de los conocimientos cientificos pero
pueden darse en forma de brote y constituir una
catastrofe. Todas las Unidades de Hemodidlisis deben
tener Programas de Control de infecciones que
incluyen Vigilancia Epidemioldgica, Precauciones
Estandar, Cultivos microbiolégicos, Desinfeccidn,
Supervisién, Capacitacion e Inmunizacion
antihepatitis B. En Chile existe un Sistema de
Vigilancia de Reacciones adversas en Unidades de
Hemodialisis desde 1990. El sistema demostré que
la complicacion mas frecuente en estas Unidades es
la Hipotension (52,7/000 procedimientos) y que las
Infecciones tienen una tasa de 0,5/000
procedimientos. Se ha tenido conocimiento de brotes
de hepatitis B y C a nivel nacional. Existe normativa
nacional para la prevenciony control de II1H publicada
por el Ministerio de salud en 1990 donde se regula
sobre los aspectos mds importantes en la prevencion
y control de infecciones en las unidades de
Hemodialisis. De acuerdo a la informacién analizada,
es posible concluir que la mayoria de las infecciones
que se producen en la actualidad en Unidades de
Hemodialisis se deben a transgresiones de técnicas
de atencion directa o procedimientos inadecuados en
la desinfeccidn de equipos y pueden prevenirse con
programas especificos que contemplen normativa y
capacitacion.
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INTRODUCCION

La prevencion y control de infecciones
asociadas a Hemodialisis, constituye hoy un
desafio para los profesionales del equipo de
Salud que se desempefian en estas Unidades.
Aln cuando, en la actualidad estan superadas
las altas tasas de infecciones notificadas en
los albores de este procedimiento
constituidas preferentemente por bac-
teremias asociadas a los accesos vasculares
0 a contaminacion del suministro de agua,
han aparecido nuevos riesgos que es
necesario enfrentar. Se sabe que los shunt
arteriovenosos utilizados podian presentar
tasas de bacteremia asociadas de 22% (Fong
et al,1993) y que los antiguos sistemas de
suministros permanentemente se con-
taminaban con microorganismos Gram (-)
(Carson,1988) (Faveros y Cols 1974)
produciendo brotes epidémicos o reacciones
por endotoxinas en estas Unidades (Hidman
etal, 1975). Otro factor de riesgo ya superado
es aquel relacionado a los monitores de
didlisis con recirculacion debido a que por la
dificultad en desinfectar, frecuentemente se
contaminaba el dializado (Mais,1979). Para
poner en perspectiva el tema de la Prevencion
y Control de IIH en Hemodidlisis, se debe
tener presente que la aplicacion de este
procedimiento, ha aumentado pro-
gresivamente los dltimos afos. En un
comienzo, era s6lo usado para enfrentar
fallas renales agudas pero en la actualidad,
los conocimientos médicos en la materia y
el desarrollo de la tecnologia ha hecho posible
ampliar este procedimiento a insuficientes
renales cronicos. Lo anterior se ha traducido
en un aumento significativo del nimero de
pacientes sometidos a hemodialisis.

La hemodidlisis, es un procedimiento
invasivo puesto que para realizarlo es
necesario poner en contacto la sangre del

paciente con circuitos de un rifion artificial o
monitor y para lograr este objetivo, se ac-
cede al torrente sanguineo mediante un
acceso vascular. En pacientes en programa
de hemodidlisis cronica normalmente el
acceso es una fistula arteriovenosa que se
punciona cada vez que se realiza el
procedimiento. En pacientes con insuficiencia
renal aguda el acceso méas frecuentemente
usado en la actualidad son los catéteres
centrales de doble lumen.

Muchos de los elementos que se utilizan
pueden constituir una puerta de entrada de
microorganismos. Por lo anterior, los
pacientes sometidos a hemodialisis son
susceptibles de adquirir infecciones
derivadas del procedimiento tales como
flebitis, bacteremias y hepatitis entre otras.
Ademés pueden presentar reacciones a
pirégenos por endotoxinas. Constituyen
también, un grupo de alto riesgo de adquirir
infecciones por caracteristicas propias que
los hacen mas susceptibles a ellas. Se sabe
que la disfuncion renal aguda o crénica puede
gstar acompafiada de enfermedades
concomitantes o condiciones que favorecen
las infecciones tales como diabetes,
inmunosupresion, cuadros infecciosos y
enfermedad cardiovascular. Ademas, en
pacientes con severa enfermedad renal, la
capacidad de los glébulos blancos para
combatir bacterias esta disminuida y la
inmunidad celular estd alterada. La
desnutricion, la congestion pulmonar, el
edema y la insuficiencia vascular
frecuentemente presentes, son condiciones
que también los predisponen a tener
infecciones. Por (ltimo, estos pacientes
presentan por su condicion anemia
importante y muchos de ellos son
politransfundidos lo cual también constituye
un riesgo de infecciones que se transmiten
por esa via.
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Este trabajo, tiene como objetivo realizar
una revision bibliogréfica sobre el estado ac-
tual de la Prevencion y Control de IIH en
Unidades de Hemodialisis y analizar
informacién sobre incidencia de infecciones
en estas Unidades.

MAGNITUD DEL PROBLEMA

Las Unidades de Hemodidlisis,
constituyen un riesgo de Infecciones tanto
para los pacientes como para el personal que
alli se desempefia quienes debido a la
manipulacion permanente de sangre, estdn
expuestos a adquirir microorganismos que
se transmiten por esa via. Pueden adquirirse
infecciones bacterianas y virales. Las que més
se relacionan con Unidades de Hemodidlisis
son las bacteremias o infeccion del torrente
sanguineo, infecciones del punto de insercion
de catéteres centrales, tromboflebitis
purulenta en los puntos de acceso de
catéteres o fistulas e infecciones virales de
agentes que se transmiten por la sangre
(Wenzel,1997). De estas dltimas, se ha
documentado transmisién de Hepatitis (B, C
ydelta) y VIH (Jama,1995) (Otaiza,1994). Las
vias de transmision de estas infecciones son
el acceso vasculary la membrana semiper-
meable. En general, la causa identificada
como mecanismo de transmision, son las
manos del personal o transgresion de
técnicas de atencion directa. El ambiente se
ha relacionado en forma muy ocasional con
infecciones asociadas a Hemodidalisis
(Petersen,1980) (Favero et al,1973)

Los accesos vasculares, representan
distinto riesgo de bacteremia dependiendo
del tipo. Los shunt arteriovenosos podian
tener tasas de bacteremia de hasta un 23%
y los catéteres centrales de doble lumen para
dialisis aguda entre 7 y 15%. Las fistulas
.arteriovenosas tienen tasas signifi-

cativamente menores (Fong et al, 1993). En
general los microorganismos mas frecuentes
en infecciones del torrente sanguineo
asociadas a accesos vasculares en
Hemodialisis son: S.aureus y Microor-
ganismos Gram (-) como Pseudomonas,
Proteus y Klebsiella (Padberg et al,1992) (Ena
etal,1994).

Las reacciones a pir6geno son otra
complicacion frecuente en las Unidades de
Hemodidlisis. Estas reacciones, carac-
terizadas por fiebre, nduseas e hipotension,
se deben a la accion de endotoxinas
presentes en restos bacterianos. Las fuentes
de endotoxinas pueden ser externas e
internas. Las internas, estan constituidas por
contaminacion del suministro de agua o del
fluido de didlisis debido a manipulacion
inadecuada o disefios que permiten el acceso
de microorganismos. Las fuentes externas
estan constituidas por contaminacion del
suministro local al Centro de Didlisis (Beck-
Saguej et al,1990) (Petersen et al,1979).

El factor de riesgo de [IH mds importante
en las Unidades de Hemodidlisis es el
contacto activo de sangre entre personas. La
posibilidad que se produzca el contacto, esta
evidentemente aumentada en estos Servicios.
Puede ocurrir como consecuencia de la
atencion directa, por compartir articulos en-
tre pacientes o por manipular articulos de los
pacientes (Minsal,1990), (Glen,1996),
(Wenzel,1997). Estas situaciones, en general
se relacionan con transgresiones de técnicas,
fallas en la desinfeccion de suministros y
equipos y fallas en la reutilizacién de filtros y
lineas. El objetivo principal de un Programa
de Control de IIH en Hemodidlisis, es por lo
tanto evitar el contacto de sangre de un
paciente con otro o con el personal
(Minsal,1990).

Vol, 8 N2 2, 1997 - HORIZONTE DE ENFERMERIA E



En cuanto a infecciones virales, en las
Unidades de hemodialisis, se ha
documentado transmision de Hepatitis B, C,
Dy VIH porinoculacion percutanea de sangre
(por ejemplo por un accidente
cortopunzante), por inoculacion de sangre a
través de heridas (sila piel no esta indemne),
por salpicaduras de sangre en mucosas
(como la mucosa oral y ocular) y se han
documentado algunos casos de transmision
de Hepatitis B y delta por contacto con su-
perficies contaminadas con sangre
(Wenzel,1997).

ESTRATEGIAS PARA PREVENIR
INFECCIONES EN UNIDADES DE
HEMODIALISIS

Las infecciones no constituyen la causa
mas frecuente de complicaciones asociadas
a Hemodidlisis. Sin embargo su letalidad
suele ser elevada (Poblete,1990) y ademas
pueden presentarse en forma de brotes,
significando verdaderas catastrofes y
urgencias epidemioldgicas. De acuerdo a la
informacion disponible, la gran mayoria de
estas complicaciones, pueden ser prevenidas
con medidas habituales para la prevencion y
control de IIH. Dado el tipo de atencion en
estas Unidades y la manipulacion constante
de sangre, existe riesgo tanto para los
pacientes como para el personal que alli se
desempefia. Las Unidades de Hemodialisis,
deben contar con Programas permanentes
de Prevencion de infecciones.

En general, las estrategias recomendadas
para la prevencion de IIH en Unidades de
Hemodialisis son: Vigilancia epidemioldgica,
Vacunacion antihepatitis B, Precauciones
estandar, Normativa, Capacitacion,
Supervision, Cultivos microbiologicos
Desinfeccion de suministros y Reutilizacion

de filtros(Minsal,1990),(Poblete,1990),(Wen-
zel,1997),(Garcia, 1996).

Se debe tener un sistema de Vigilancia
Epidemiol6gica de las complicaciones
infecciosas y no infecciosas en pacientes en
Hemodialisis destinado a identificar factores
de riesgo y contar con un diagnostico para la
toma de decisiones. La vigilancia de |IH
asociadas a este procedimiento, debe
contemplar también los pacientes sometidos
a dialisis aguda con accesos transitorios
(catéteres centrales). La Vigilancia
Epidemiolégica en las Unidades de
Hemodidlisis, esta destinada a conocer la
incidencia de infecciones asociadas al
procedimiento y otras complicaciones
derivadas de él. Todas las Unidades de
Hemodialisis deben registrar las
complicaciones mas frecuentes y analizar la
informacion con el fin de tomar medidas
correctivas si exceden lo esperado. Para
conocer lo “esperado” pueden compararse
con estandares nacionales o internacionales
y con la tendencia historica del
establecimiento o Unidad. Siempre deben
vigilarse hepatitis, otras infecciones y muerte.
Otras complicaciones que se relacionan con
calidad y que se recomienda vigilar son fiebre,
calofrios, hipotension y dolor entre otras.

El personal y pacientes de las Unidades
de Hemodialisis debe estar inmunizado con-
tra la Hepatitis B de acuerdo a esquemas
vigentes. La institucion es responsable de
proveer vacunas a Su personal
(Wenzel,1997),(Minsal,1990).

La aplicacion de Precauciones estandar,
previene la mayoria de las infecciones
cruzadas entre personal y pacientes.
Consisten basicamente en empleo de técnica
aséptica, uso de barreras protectoras vy
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utilizacion de técnicas de aislamiento de
acuerdo a la via de transmision de las
enfermedades (Center For Disease
Control,1995). En otras palabras, corres-
ponden a medidas que se deben emplear con
todos los pacientes para evitar contacto con
sangre o fluidos corporales. Estas medidas
reemplazan al concepto anterior de
“Precauciones Universales”. La diferencia
basica entre ambos conceptos es que las
Precauciones estandar contemplan todos los
fluidos corporales y no solamente sangre .
Estan compuestas de cinco elementos:
primero, la utilizacién de “Disefios de
Ingenieria”. Estos, son implementos
especialmente disefados para proteccion del
equipo de salud. Su sola utilizacion, previene
accidentes aln cuando la persona no esté
consciente de este hecho. Algunos ejemplos
de disefos de ingenieria son jeringas sin
aguja, jeringas autooclusivas, conexiones de
suero sin agujas y protectores faciales entre
otros. La recomendacion del uso de disefios
de ingenieria, se basa en que existen estudios
que demuestran que la sola informacion y
capacitacion al personal en muchas
ocasiones no se traduce en cambios
conductuales (Ippolito etal,1997). El segundo
elemento son las barreras protectoras que
consisten en el uso de delantal, guantes y
protectores oculares, si se prevee
salpicaduras de sangre o fluidos. El tercer
elemento es la “Técnica Aséptica” que
consiste en aplicar medidas bésicas de con-
trol de I1H como lavado de manos y manejo
apropiado del material estéril. El cuarto
elemento lo constituye el “Manejo del mate-
rial cortopunzante” que son medidas
destinadas a prevenir pinchazos o cortes por
este tipo de material. Ejemplo de estas
medidas son la utilizacion de envases rigidos
resistentes a las punciones para la
eliminacion del material corto punzante, no

recapsular agujas y evitar el traslado de
agujas desnudas, entre otras. El ultimo
elemento de las Precauciones estandar lo
constituye el “Programa de Inmunizacion” .
En el caso de Unidades de Hemodialisis es
obligatoria la Vacunacidon antihepatitis B para
pacientes y personal.

Todas las Unidades de Hemodialisis,
deben contar con normativa escrita para la
prevencion y control de IIH y ser difundidas
através de programas de Capacitacion a todo
el personal y deben existir programas de
Supervision continua para evaluar el
cumplimiento de la normativa y hacer
medidas correctoras si se detectan areas
deficitarias en este sentido (Minsal, 1997).

El tamizaje en las Unidades de
Hemodialisis, es atil para tomar medidas
gspeciales en casos seleccionados como la
Hepatitis B y para detectar posibles
seroconversiones en los pacientes, que
pudieran asociarse al procedimiento. En la
actualidad, de acuerdo a la normativa nacional
vigente los pacientes deben tener tamizaje
para Hepatitis B, C y VIH en forma semestral
(Minsal,1990). Un resultado de tamizaje
negativo, no debe producir relajamiento de
las précticas de atencion directa ni falsa
sensacion de seguridad en el personal. Debe
tomarse en cuenta, que los pacientes pueden
seroconvertir en el periodo estudiado y
ademas que existen otras enfermedades que
se transmiten por la sangre y que no son
detectadas regularmente a través de este
sistema.

El uso de catéteres centrales para
Hemodidlisis usados para procedimientos
agudos o mientras la fistula arteriovenosa
esta apta, se ha asociado a mayor riesgo de
bacteremias y este riesgo aumenta con los
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dias exposicion al catéter. En general, las
tasas de bacteremias asociadas a este tipo
de catéteres han estado entre el 7 y el 20%
(Minsal,1997). Los pacientes que deben
ingresar a un programa de dialisis cronica,
deben ser intervenidos lo antes posible con
el fin de utilizar la fistula como via de acceso
y retirar el catéter central.

Existe evidencia publicada que el
compartir monitores, constituye un factor de
riesgo de transmisién de algunas
enfermedades virales como Hepatitis B y
Delta (Wenzel,1997). EI mecanismo exacto
por el cual se produce la transmision se
desconoce. Se cree que la sobrevivencia de
estos microorganismos en el ambiente y la
virulencia de estos agentes juegan un rol
importante. Por lo anterior, en el caso que se
dialicen pacientes con Hepatitis B y Delta, se
recomienda la medida mencionada. El
aislamiento de estos pacientes de preferencia
deberia hacerse en un lugar fisico separado
0 a una distancia mayor a dos metros de los
otros pacientes, solo pueden compartir el
mismo monitor, pacientes con la misma

patologia. El aislamiento incluye ademas,
atencion por personal capacitado y
reutilizacion de filtros separada del resto. En
otras enfermedades que se transmiten por la
sangre, no hay evidencia cientifica que el
compartir monitores, signifique un factor de
riesgo y no se recomienda el aislamiento de
monitores. Tal como ha sido mencionado, las
Precauciones estandar son la medida mas
importante para prevenir infecciones
asociadas a Hemodidlisis (Tabla 1)
(Wenzel,1997). Para la desinfeccion de los
circuitos internos de los monitores de didlisis,
deben seguirse las instrucciones del
fabricante. La mayoria de los equipos en la
actualidad, cuentan con un ciclo de
desinfeccion caldrica que puede hacerse en-
tre pacientes. Dado que la posibilidad de
transmision de microorganismos pro-
venientes del dializado esta directamente
relacionada con la cantidad presente en el
fluido, es necesario desinfectar lo circuitos
internos de los monitores con cierta
periodicidad y siempre que se rompa un filtro
(Minsal,1990).

Tabla 1: ESTRATEGIAS PARA PREVENIR HEPATITIS Y SIDA EN UNIDADES DE HEMODIALISIS

ARARRRsn b

Control. William & Wilkins. Chapter 48 Pg. 711

Fuente: Adaptada de GLEN MAYHALL (1996) Hospital Epidemiology And Infection

m HORIZONTE DE ENFERMERIA - Vol. 8 N® 2. 1997



Los cultivos microbioldgicos de rutina,
estan dirigidos a prevenir infecciones y
reacciones a pirégenos asociadas al
suministro de agua o al dializado. Desde hace
al menos dos décadas se tiene conocimiento
que con bajo recuento microbiano, los
microorganismos no atraviesan la membrana
semi/permeable y por lo tanto no pueden
acceder al torrente sanguineo. Sin embargo
cuando su concentracion es mayor que cierto
nivel, pueden aislarse estos microorganismos
en la sangre (Favero et al 1974-1975-1977).
De acuerdo a normas nacionales e
internacionales, el agua del suministro, el
agua para reuso de filtros y el agua para diluir
desinfectantes no debe exceder de 200 UFC/
ml. En relacion al dializado al término del
procedimiento de didlisis, no deberia exceder
22000 UFC/ml (Minsal,1990) (American Na-
tional Standars for Hemodidlysis Sys-
tems,1990) (Standars for Reuse of Hem
1983).

El objetivo de la desinfeccion de
suministros, es eliminar o reducir el niimero
de microorganismos de todo el sistema
incluyendo el suministro de agua, el sistema
de distribucion y el monitor de didlisis.
Pueden existir problemas con la desinfeccion
debido a disefios intrincados, por
procedimientos incorrectos o por la seleccion
de productos inadecuados. Problemas con
la desinfeccion de suministros, se han
asociado con brotes de endotoxinas. En gene-
ral los sistemas de osmosis reversa, debido
a su disefo tienen mucho menor posibilidad
de contaminarse que los otros sistemas de
tratamiento (Favero,1974), (Alter et al, 1988),
(Tokars, et al,1993). En cuanto a la seleccion
de productos desinfectantes, debe ser
realizada basdndose en sus propiedades
microbicidas y su efecto en los componentes
a desinfectar. Los productos clorados, por
ejemplo, son microbicidas pero corrosivos y
no pueden permanecer en contacto con los

equipos por tiempos prolongados, el
formaldehido acuoso, es menos corrosivo
pero de mayor toxicidad y debe usarse en
sitios bien ventilados. Lo importante en la
seleccion de productos desinfectantes es
conocer sus capacidades y limitaciones y
sequir las instrucciones del fabricante para
su uso(Favero,1990), (Petersen et al,1982).
El material de los suministros, constituye otro
punto importante a considerar. Los
microorganismos protegidos por glycocalix
en un material determinado, pueden estar
protegidos de la accion de los desinfectantes.
El glycocalix es un mecanismo de defensa
de algunos microorganismos que consiste en
la formacion de un biofilm que se adhiere a
los materiales (slime).Estos biofilms se
producen de preferencia en materiales
plasticos o de PVC. En acero inoxidable la
produccion de biofilm es menos frecuente
pero si se corroe, producto de los
desinfectantes usados, puede constituir un
reservorio de microorganismos (Myhall, 1996).

Adn cuando los filtros y lineas de
hemodidlisis se fabrican como articulos
desechables, su reutilizacion es una practica
extendida y aceptada. Existe evidencia
cientifica suficiente para afirmar que esta
practica no aumenta el riesgo de infecciones
si se realiza con procedimientos y productos
apropiados(Wenze,1997), (Minsal,1990),
(Mayhall,1996). Para la reutilizacién de filtros
y lineas se han utilizado diferentes
desinfectantes. En un estudio del CDC de
1988 (Bland et al,1985) los filtros se
reutilizaban en promedio diez veces (rango 3
a70)y el 69% utilizaba formaldehido, 28%
una mezcla de dcido peracético/perdxido de
hidrogeno, 3% glutaraldehido y menos de 1%
dioxido de cloro. Se observaron actimulos
de reacciones a pirégenos asociados a
reutilizacion de los filtros mas de 20 veces y
cuando no se realizaban pruebas de
indemnidad de las membranas. El uso de
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dioxido de cloro, se ha asociado a reacciones
apirdégenos y bacteremias, debido a dafio de
las membranas de los filtros (Center for
disease control,1985) (Murphy et al,1987).
Dos brotes por Mycobacterium chelonei se
asociaron a /a utilizacion de formaldehido <
2% (Bolan, et al,1985) (Lowry et al,1990) y
uno al uso de acido peracético/peroxido de
hidrégeno(Noy et al,1990). Este agente
sobrevive en el agua y es resistente incluso a
los desinfectantes de alto nivel a bajas
concentraciones o en tiempos de exposicion
cortos. Con formaldehido al 4% se puede
erradicar este agente. La reutilizacion puede
efectuarse en la medida que no afecte la
membrana. Un reuso superior a 20 se ha
asociado con mayor incidencia de reacciones
a pirégenos y bacteremia. En general, para
la reutilizacion deben cumplirse las siguientes
condiciones: uso de agua tratada, vigilancia
de reacciones adversas, test de integridad de
la membrana en cada reproceso, uso de
formaldehido al 4% o un desinfectante
evaluado y aprobado para estos efectos y
normas Yy procedimientos escritos
(Myhall, 1996)

Los estanques de suministro, deben ser
temporales y no almacenar agua por tiempos
prolongados debhido a la posibilidad de
contaminacion con agentes Gram(-). Deben
existir programas de desinfeccion periddica
para prevenir su contaminacion especialmente
por agentes Gram(-) (Minsal,1990).

SITUACION NACIONAL DE LAS
UNIDADES DE HEMODIALISIS EN
RELACION A PREVENCION Y
CONTROL DE IIH

Normativa:

En 1990, el Ministerio de Salud, publicé
normas especificas para la Prevenciony Con-

trol de IIH en Unidades de Hemodialisis.
Basicamente, esta normativa contempla la
realizacion de cultivos microbioldgicos del
agua, dializado y suministros estableciendo
los estandares aceptados internacionalmente.
Establece la desinfeccion de equipos, de
suministros de agua y la desinfeccion de
circuitos internos de los monitores al término
de la jornada y entre pacientes si se rompe
un filtro. Se norma como desinfectante para
la reutilizacion de filtros el formaldehido al
4%. El fundamento de esta decision es que
existen estudios publicados que demuestran
que el formaldehido a concentraciones
menores no elimina microorganismos
resistentes tales como la mycobacteria. Otro
aspecto importante que se establece en la
norma es la serologia de los pacientes y su
periodicidad, es obligatorio contar con
serologia para hepatitis B, hepatitis C y VIH.
Por otra parte es obligatorio en Chile,
establecer un programa de Vacunacion
Antihepatitis B para el personal y pacientes
de todas las Unidades de Hemodialisis del
pais (Myhall,1996).

Vigilancia Epidemioldgica

En Chile, existe un Sistema de Vigilancia
de Reacciones Adversas en Unidades de
hemodidlisis desde 1991. Los Hospitales que
tienen Unidades de Hemodidlisis y las
Unidades de Hemodidlisis privadas, deben
enviar semestralmente al Ministerio de salud
informacion sobre hipotension, infecciones
del acceso vascular, bacteremias asociadas
y muerte. El envio de esta informacion, ha
sido inconstante y contempla un nimero
reducido de Unidades de Hemodidlisis del
pais. Los resultados de esta vigilancia,
permiten concluir que la reaccion adversa
més frecuente es la hipotension (52,7 por
1000 procedimientos). Las IIH son una
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complicacion muy infrecuente en los
pacientes en programas de hemodialisis (0,5
por 1000 procedimientos). Aun cuando, esta
informacion puede estar sesgada por la
cantidad de establecimientos que envian la
informacion, permite concluir que existen
mualtiples complicaciones asociadas
al procedimiento, la tasa total de
complicaciones fue de 78,6 por 1000
procedimientos con una razén de 5,3
complicaciones por paciente en el periodo
estudiado (Tabla 2). En el afio 1996,
fallecieron el 7,5% de los pacientes. en didlisis
(Minsal, 1997).

La Sociedad de Nefrologia, publica
anualmente un boletin con informacion sobre
la marcha de las unidades de hemodialisis
en el pais. La fuente de informacién es una
encuesta que se envia a todas las unidades
de hemodialisis. Estas participan en este
estudio en forma voluntaria . A Agosto de
1997 se publicé la informacion proveniente
de 106 Unidades de Hemodidlisis y 4615
pacientes. Aun cuando la infeccion es una
complicacion muy infrecuente, constituye la

Tahla 2: VIGILANCIA DE REACCIONES ADVERSAS EN
HEMODIALISIS CHILE 1992 - 1994

93694 procedimientos, 7362 complicaciones, 1398 pacientes

Tahla 3

Causas de Muerte en Pacientes en Hemodialisis
(Chile, 1 de Septiembre 1995 a 31 de Agosto 1996)
440 fallecidos

*2 SUICIDIOS

Fuente: XVI Cuenta de Hemodidlisis Crénica (HDC) en Chile
al 31 de Agosto de 1996. Dr. Hugo Poblete Badal.
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segunda causa de muerte en las Unidades
de Hemodidlisis. En la informacion publicada
por la Sociedad de Nefrologia , de 440
fallecidos en el periodo Septiembre 1995 -
Agosto 1996 (9,5% de los pacientes en
didlisis), 109 correspondieron a Infecciones
(Tabla 3)

En esta misma publicacion, se notifico
que la prevalencia de personas que se dializan
con Hepatitis B en Chile es'de 0,4%, hepati-

tis C 7,8% y VIH 0,03%. En.USA, en 1991 la
prevalencia de Hepatitis B era de 1,3%. de los
pacientes y 0,3% del personal y de VIH1 2%
(Tabla 4)

En relacion a brotes Epidémicos en
Unidades de Hemodialisis, el .conocimiento
de ellos es en general através de la via infor-
mal. Se sabe de ellos, por consultas
especificas sobre conductd a seguir y para
solicitud de asesoria. Entre 1994 'y 1996 se
tuvo conocimiento de cuatro'brotes en

| [':

Tabla 4. !
Cuatro brotes de IIH en Unidades de Hemodialisis del pals 1994 - 1996

Agente etioldgico, afectados y causa identificada

Fuente: Comunicacion XIIl Jornadas de Ja Sociedad de Enfermeria en Didlisis y
Transplante Renal Mayo 1997

Unidades de Hemodialisis en que personal
del Ministerio de Salud participé en su
estudio. Los brotes se debieron en su
mayoria a incumplimiento de normas y
transgresion de técnica aséptica (Tabla 4).

Los brotes epidémicos por virus de
Hepatitis B ocurridos en Unidades de
hemodialisis publicados en la literatura,
coinciden en relacion a causa identificada con

los hallazgos: del pais. 'Sin embargo, cabe
hacer notar que estos brotes se han ido
haciendo cada vez mas infrecuentes en la
medida que se hanimplementado programas
de inmunizacion .Llama la atencion que en
Chile, no se tiene conocimiento de brotes
bacterianos en Unidades de Hemodialisis.
Los agentes bacterianos, son notificados con
cierta frecuencia eén brotes epidémicos de |1H
en Hemodidlisis fuera del pais. (Tabla 5)
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Tabla 5.
Afectados, causa y referencias bibliograficas de brotes publicados de hepatitis B
en unidades de Hemodialisis

En los ultimos afios, han existido
también referencias de brotes epidémicos de
VIH en Unidades de Hemodialisis. En 1990,
hubo dos brotes epidémicos de VIH en la
ciudad de Cordoba Argentina, en uno de
ellos, seroconvirtio el 64% de los pacientes
sometidos a didlisis y un 14% tenifa la
seroconversion dudosa. En el otro,
seroconvirtio el 14% de los pacientes
(Gréfico 1). La causa identificada de estos
brotes fue el incumplimiento de las

Grafico 1

Precauciones Universales por parte del per-
sonal y en uno de ellos por utilizar un moni-
tor de presion positiva sin aislador individual
por paciente (Jama, 1995). En Agosto de
1993, se notificd otro brote de VIH en Co-
lombia donde seroconvirtieron 13 de 88
pctes. dializados. En este caso, la causa
identificada fue la desinfeccion de agujas de
fistula con amonios cuaternarios.
(Otaiza,1994)

SEROPREVALENCIA DE VIH EN PACIENTES HEMODIALIZADOS

DOS CLIiNICAS CIUDAD DE CORDOBA 1990

CLINICA 1 (N=36)

22%

EIVIH -
EA VIH 2
14% |(BVIH+

CLINICA 2 (N=14)

B VIH-

64%

E VIH +

64%
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CONCLUSIONES

Aln cuando las infecciones resultan en
la actualidad una complicacion infrecuente en
las Unidades de Hemodidlisis, constituyen un
riesgo permanente para los pacientes debido
a la exposicion mantenida, si no se realizan
medidas efectivas, es posible esperar que un
nimero importante de pacientes adquieran
unainfeccion durante el periodo en que estan
sometidos a Hemodialisis. Estas infecciones
pueden ser severas y de alta letalidad
especialmente si se trata de infecciones del
torrente sanguineo o reacciones a
endotoxinas, pueden ademés dejar a
pacientes como portadores permanentes de
microorganismos, afectando su vida personal
y el pronéstico de su enfermedad. Muchas
infecciones asociadas a Hemodialisis, se
presentan en forma de brote epidémico
constituyendo verdaderas catastrofes en los

establecimientos o instituciones. La gran
mayoria de las infecciones, pueden
prevenirse con las medidas habituales como
técnica aséptica y precauciones estandar.

Las Unidades de Hemodialisis, deben
mantener Programas de Prevencion y Con-
trol permanentes que contemplen un sistema
de Vigilancia Epidemiolégica a fin de conocer
las reacciones adversas al procedimiento, sus
factores de riesgo y problemas emergentes.
Deben contar con normativa actualizada
sobre practicas de atencién y salud del per-
sonal, capacitacion continua y supervision
programada para evaluar el cumplimiento de
practicas.

La experiencia publicada, ha constituido
la base para el establecimiento de medidas
de control. Por ende, las Unidades deben
comunicar o publicar su experiencia. Esto
hard que otras Unidades de Hemodialisis
tengan la oportunidad de prevenir situaciones
similares.
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