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RESUMEN

Debido a la alta incidencia de infecciones por Staphylococcus aureus se aplicé
durante 18 meses un protocolo de estudio de infecciones y de control epidemiol6-
gico en nuestra unidad de hemodialisis.

Se estudiaron 36 pacientes en hemodialisis cronica, 19 miembros del personal y
7 maquinas de hemodialisis. El estudio realizado se dividi¢ en dos periodos de 9
meses en los que no hubo variaciones en los criterios diagndsticos de infecciones
dentro de la unidad, tomandose un total de 331 muestras.

Después del primer control se aplicaron nuevas normas tendentes a mejorar la
asepsia y a restringir el uso de antibidticos.

El porcentaje de enfermos portadores de Staphylococcus aureus fue similar en
ambos controles (70-62 %). En el personal, el porcentaje descendio de 63 a 37 %.
El estudio de maquinas y liquidos de hemodialisis no demostré Staphylococcus
aureus en ninuna ocasion.

Durante los 9 meses previos al primer control se registraron 16 infecciones por
Staphylococcus aureus, 2 de ellas fueron exitus por sepsis estafilocdcica. En los 9
meses siguientes con la aplicacion rigurosa de dichas normas hubo 6 infecciones
y ninguna muerte.

Nuestros resultados alertan sobre la necesidad de mantener en las unidades de
hemodialisis normas higiénicas estrictas con el fin de disminuir el riesgo de infec-
ciones y contaminaciones dentro de la misma.
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CONTROL OF STAPHYLOCOCCAL INFECTIONS IN A HEMODIALYSIS UNIT

SUMMARY

We found in our haemodialysis (HD) unit a high incidence of infections (INF) by -
Staphylococcus aureus (S. aureus). For these reasons we did an epidemiological
(EPD) and INF control study before and after the application of some new norms.

We studied 36 chronic HD patients, 19 staff members and seven HD machines,
all of them from our central HD unit. In the first EPD control we investigated bacte- .
riologycally 41 samples of nose, 43 of nails, 46 of vascular access (VA) and 56 from
canisters and fluids of HD machines. During the second control we investigated 45
samples of nose, 46 of nails and 54 of VA. Both EPD controls were done in six
successive days during which no INF occurred. No change was done in the diag-
nosis and treatment of S. aureus INF troughout the study (18 months), during
which 116 blood cultures were taken as well as 42 samples of those VA suspicious
of INF.

After the first EPD control the following new norms were implemented:

— No treatment in healthy carriers (patients or staff).

— HD patients were kept in fixed places.

— Eating in the HD unit was prohibited.

— Before HD, nails, hands and arm of VA were scrubbed and washed.
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— The HD staff scrubbed and washed nails and hands daily.

— Towels were used only once. .

— The VA was punctured once the local antiseptic had dried out.

The results are demonstrative, the incidence of S. aureus carriers among HD
staff was lower (63 to 37 %) and the number of S. aureus INF in HD patients decrea-
sed significantly (16 to 6, p < 0.005) after the application of the new norms, without
using antibiotics in healthy carriers (patients or staff). During the first 9 months two
patients died due to S. aureus INF, whereas during the second 9 months period no
death was due to S. aureus INF. No samples from canisters or fluids of HD ma-

chines showed S. aureus.

Our results stress the need to maintain strict working norms to avoid the risk of
spreading bacterial contamination and INF in HD units.

Key words: Haemodialysis. Staphylococcal infections. Staphylococcal control.

Strict working norms.

INTRODUCCION

El Staphylococcus aureus (EA) es responsable de un
gran porcentaje de infecciones hospitalarias 27, alcan-
zando los mayores indices en areas delimitadas y espe-
cificas. En las unidades de hemodialisis (HD) represen-
tan de un 14 al 92 % de las infecciones 351012141819 | 5
responsabilidad de esa alta incidencia la comparten di-
versos factores; algunos son inherentes a la situacion de
insuficiencia renal crénica y a la necesidad de HD lo que
dificulta su erradicacion 8%'922.24 otros por el contrario
estan representados por una serie de actividades, nor-
mas y cuidados relacionados con el funcionamiento habi-
tual de las unidades de HD ®'%25 Sobre estos Ultimos
resulta posible incidir y fueron la motivacion del presente
estudio destinado a disminuir el numero de infecciones
en nuestra unidad de HD.

MATERIAL Y METODOS

El trabajo se realizé en la unidad central de HD del Servicio
de Nefrologia del Hospital General de Asturias, de 69,5 m? de
superficie que contaba con 7 maquinas de HD (4 semiautomati-
cas y 3 automaticas), las semiautomaticas todas con cuba indi-
“vidual.

Se estudiaron 36 pacientes en HD crénica que constituian el
total de enfermos dializados durante todo el estudio, los 19
miembros del personal que atendian la unidad (médicos, enfer-
meras, técnicas, familiares en aprendizaje y personal de limpie-
za) y 7 maquinas de HD. De los 36 pacientes que se dializaron
durante los 18 meses, 34 lo hicieron con fistula arteriovenosa
interna (FAV), uno con injerto de safena y el restante con injer-
tos de safena, gorotex, y un cortocircuito externo sucesiva-
mente. .

El estudio realizado se divide en dos periodos de 9 meses
—primer y segundo pericdo— en-10s cuales se valor6 la inci-
dencia de infecciones estafilocécicas. Al final de los mismos se
efectuaron controles epidemioldgicos de la unidad —primer y se-
gundo control— (Fig. 1). En dichos controles se valor6 la inci-
dencia de portadores EA tanto en enfermos como en el perso-
nal. En el primer periodo se dializaron un total de 29 enfermos
que quedaron reducidos a 24 en el primer control epidemiolégi-
co debido a 2 exitus por sepsis estafilocécica, otro por tubercu-
losis miliar, un traslado a otro centro y un paciente enviado a
dializarse a su domicilio. En el sequndo periodo se dializaron un
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Fig. 1.—Planificacion del estudio de control epidemiolégico y de
infecciones.

total de 31 enfermos que quedaron reducidos a 26 en el segun-
do control epidemiolégico debido a 2 exitus por causas cardio-
vasculares, un trasplante y 2 pacientes enviados a dializarse en
domicilio. Veintiuno de los 29 pacientes iniciales completaron
ambos controles epidemiolégicos. Dentro del personal, 17 de
los 19 pasaron ambos controles. Durante estos 18 meses el cri-
terio para diagnosticar las infecciones por EA se mantuvo sin
variaciones, siendo necesario: hemocultivos positivos 0 en su
ausencia exudados con EA mas una clinica y/o radiologia acom-
pafante. Para el diagnostico de las infecciones por EA se toma-
ron 116 hemocultivos en botellas pediatricas (5 ml. X botella) y
42 exudados correspondientes a supuraciones vecinas al acce-
so vascular (AV) y a zonas con sospecha clinica de infeccion.
Las infecciones comprobadas por EA se trataron durante 6 se-
manas con cloxacilina a dosis inicial de 8 gramos en 24 horas.

En ambos controles epidemiologicos las tomas de exudados
a enfermos y personal se realizaron en 6 dias sucesivos, no
registrandose infecciones en la unidad durante esos periodos.
En el primer control se tomaron 130 exudados: 41 de nariz, 43
de borde inferior de ufas y 46 de la zona de puncién del AV. En
este UlItimo caso las muestras se obtuvieron después de la apli-
cacion del antiséptico, habitualmente alcohol yodado o merthio-
late. En 2 dias sucesivos se recogieron 46 muestras de las 7
maquinas de HD, en las semiautomaticas las extracciones se
hicieron de las paredes de cubas y canastas y en las automati-
cas del interior de las lineas de circulacién del liquido de didlisis.
Se cultivaron muestras de 10 envases de concentrado de HD
elegidos al azar.

Durante el primer periodo los pacientes y el personal se lava-
ban las manos sin utilizar cepilio y se utilizaba antiséptico local
pre-puncién sin tener la precauciéon de esperar a que éste se-
cara antes de la puncién. El personal usaba mascarillas al co-
menzar y acabar la didlisis en ambos periodos.

Para el anélisis estadistico se utilizé el x2.

Al finalizar el primer control se tomaron medidas concretas de
distribucién, actividades y asepsia dentro de la unidad de HD
(tabla 1).

A los 9 meses de aplicacion de dichas normas se efectud un
segundo control similar al primero en el que se recogieron 145
exudados: 45 nasales, 46 de borde inferior de unas y 54 de la



TABLA |
MEDIDAS ADOPTADAS DESPUES DEL PRIMER CONTROL

No tratamiento antibiético a los portadores sanos.

Mantenimiento del mismo puesto de hemodidlisis, no permitién-
dose cambios en la distribucion de los pacientes.

Supresion de las comidas de los enfermos dentro de la unidad.

-Lavado y cepillado de ufias, manos y brazo del acceso vascular.

Lavado y cepillado de ufas y manos del personal.

Toallas de un solo uso.

Aplicar antiséptico local y esperar a que éste seque antes de la
puncién de la fistula arteriovenosa.

zona de puncién de AV postdesinfeccién. En el segundo con-
trol no se estudiaron ni maquinas ni liquido dializante.

Todas las muestras se cultivaron en agar sangre dentro de
las dos horas de extraccion incubandose a 37° un minimo de 18
horas. Las placas con crecimiento de estafiloco fueron someti-
das al test de coagulasa Manitol.

RESULTADOS

Controles: En el primer control {tabla Il) 17 pacientes
(70 %) eran portadores de EA. De ellos 9 eran portado-
res nasales, 13 de ufnas, 5 en nariz y unas y 3 en el AV
postdesinfeccién, estos ultimos eran ademas portadores
de EA en nariz o uias. En el personal 12 (63 %) eran
portadores de EA: 8 nasales, 5 en ufias y uno en nariz y
unas. '

Después de 9 meses de aplicacion de las normas re-
sefadas en la tabla |, al efectuarse el segundo control, el
numero de enfermos portadores de EA era similar al pri-
mer control, 16 (62 %) mientras que la incidencia de por-
tadores de EA dentro del personal disminuy6 a 7 (37 %)
(Fig. 2). Este descenso fue debido a una menor inciden-
cia de portadores nasales. )

b————16 INFECCIONES

( 2 exitus)

Inf/pac/aho: 0.5

INFECCIONES ESTAFILOCOCICAS EN UNA UNIDAD DE HEMODIALISIS

El estudio de las 7 maquinas y de los liquidos de HD
no demostraron EA en ninguna de las 46 muestras. Las
bacterias contaminantes encontradas no guardaron rela-
¢ién con los episodios infecciosos registrados en la uni-
dad durante los 18 meses que dur6 el estudio (tabla Il1).

Infecciones: Durante ambos periodos se registraron
en la unidad un total de 22 infecciones por EA en 13
enfermos. En el momento de las infecciones 5 enfermos
se dializaban por su primera FAV, 6 por su segunda FAV
y los 2 restantes por injertos de safena. Los pacientes
que tuvieron infecciones repetidas por EA se dializaban
por FAV. En ningln caso fue necesaria la anulacién qui-
rargica del AV.

En el primer periodo se registraron 16 infecciones por

. EA en 11 enfermos, 2 de ellos fallecieron con un cuadro

de sepsis estafilocdcica. En el segundo periodo hubo 6
infecciones en 5 enfermos sin registrarse ningun exitus
(p < 0,005) (Fig. 2).

Los episodios infecciosos por EA fueron mas frecuen-
tes en aquellos pacientes portadores de EA en uno o en
ambos controles. Se registraron 19 episodios infecciosos
por EA en 24 portadores de EA (79 %), solo se registro
una infeccién EA en los 7 pacientes que no fueron porta-
dores de EA en ninguno delos 2 controlés (.14 %) (p <
0,01) (Fig. 3).

El indice de infecciones EA/paciente/aio fue de 0,5 en
el primer periodo y de 0,19 en el segundo (Fig. 2). La
mortalidad de la Unidad de HD atribuible al EA fue de
66 % en el primer periodo y nula en el segundo.

Las nefropatias de base de los 13 pacientes que tuvie-
ron infecciones fueron las siguientes: glomerulonefritis
crénica, 5; pielonefritis crénica, 4; nefropatia gotosa, 2;
poliquistosis renal, 1; hipertension arterial maligna, 1.
Ninguno de los 39 pacientes estudiados padecia de en-
fermedades especialmente predisponentes a infecciones
tales como diabetes, enfermedades sistémicas, etc.

NORMAS

- 82%

6 INFECCIONES

( no exitus)

Inf/pac/ao: 0.19

" . " M a M "
1 2 3 4 8 8 7
mescs

7
///A Pacicntcs Poitadores EA
m]w Personal Portador EA

Descenso Infecciones P < 0.005

PRIMER meses
CONTROL

.,,‘. °...'L...
SEGUNDO
CONTROL

Fig. 2—Resultados del estudio de control epidemioldgico y de
infecciones. EA = Staphylococcus aureus. Inf. = infecciones.
pac = pacientes.
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Yo TABLA I i
RESULTADOS DE PRIMER Y SEGUNDO CONTROL

Primer control

Pacientes Exudados Portadores
24 92 17 (70 %)
Personal Exudados Portadores
19 38 .12 (63 %)

TOTAL EXUDADOS: 130. .

Segundo control

Pacientes Exudados Portadores
26 107 16 (62 %)
Personal Exudados Portadores

19 38 7 (37 %)

TOTAL EXUDADOS: 145

TABLA il

ESTUDIO DE MAQUINAS Y LIQUIDOS
DE HEMODIALISIS

Estériles Contaminantes

Pre-HD (n=18) ........ 6 12

Dia 11 post-HD (N =9) .. ... .. 2 7

. Pre-Hd(n=11) ........ 1 10
Dia 2 postHD(n=8) ... ... 0 8
ConcentradoparaHD (n=10) ... 10 0

n = numero de muestras.
Contaminantes (enterobacterias y no fermentadores).

|

(LI
SN

% 1 (16%)

E Portadores EA
D No Portadores

V7

/A Infecciones EA

Fig. 3.—Numero de infecciones por Staphylococcus aureus
(EA) en pacientes portadores y no portadores de EA.

P< 0.01

DISCUSION

Los pacientes en HD hospitalaria estan sujetos a un

gran numero de infecciones 2%57:101214.1713 | a5 cau-' -
sas predisponentes y favorecedoras de tal situaciéon son’

variadas, entre las mas importantes figuran: las alteracio-
nes de la inmunidad, propias de la insuficiencia renal
crénica 2?7, la mayor colonizacion de la piel por gérme-
nes patoégenos ®'5 el contacto hospitalario
prolongado *7'* y las punciones multiples del AV con el
consiguiente traumatismo y probable introduccién de
gérmenes 92224 Un gran porcentaje de infecciones (60-
90 %) se considera que son provocadas por gérmenes
que alberga el propio individuo que son introducidos a tra-
vés del AV 14913141820 15 ghstante, hay opiniones dis-
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cordantes en relacidén a que los pacientes portadores de
EA tengan un mayor indice de infecciones por EA “'7:'8,
En nuestro trabajo hemos encontrado un namero signifi-
cativamente mayor de infecciones en los portadores de
EA, lo que parece razonable si se responsabiliza a la
autoinfeccion como principal mecanismo.

Tanto en la introduccién de gérmenes propios como en
la transmisién de un enfermo a otro tiene fundamental
importancia el personal, dado que suele ser portador EA
en un alto porcentaje (20-60 %) ''32°, La mayoria de es-
tudios demuestran que el principal reservorio y punto de
partida de la diseminacién del EA son las fosas nasales
de portadores sanos (pacientes y personal) y el principal
vector de infeccién las manos de los
mismos 713141819 | 5 erradicacion del EA se ha inten-

tado con diversas medidas terapéuticas, entre las que

figura la antibioticoterapia local y general &'316.26 | a pri-
mera resulta eficaz a corto plazo, pero obliga para man-
tener un efecto prolongado al tratamiento intermitente de
las fosas nasales de los portadores condicionando un in-
cremento de las resistencias bacterianas a los farmacos
utilizados. La antibioticoterapia por via oral o parenteral
nos parece inadecuada para el tratamiento habitual de
portadores sanos, reservando estas modalidades para el
tratamiento de infecciones por EA.

La contaminacion de liquido dializante se ha conside-
rado causa de infeccion si se sobrepasan unos limites
establecidos ''%%; no obstante, salvo circunstancias ex-
cepcionales, ésta no suele ser una fuente importante de
contaminacion. '

El papel de ciertas actividades dentro de la unidad, co-
mo -el de las comidas es un aspecto importante a
destacar ’, ya que habitualmente el personal que las dis-
tribuye y toma contacto rhanual con las mismas suele
colaborar o tomar parte activa en la atencion médica es-
pecifica del paciente’ en didlisis, con el consiguiente peli-
gro de actuar como vector contaminante. Las medidas
estrictamente higiénicas, ‘como el lavado repetido de
ufias y manos de pacientes y personal, se ha asociado a
disminucién del indice de portadores y de infecciones,
siendo la clohexidina el antiséptico utilizado con mayores
éXitOS 4,9,11,12,17,19_

Acorde a nuestros resultados parece importante enfati-
zar que en las unidades de HD deben adoptarse medi-
das generales destinadas a conservar las normas higié-
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"nicas restringiendo al maximo las manipulaciones de en-
fermos y personal, que a la vez de reservorios actuan
como eslabon obligado en la cadena epidemioldgica que
perpetda las infecciones de las unidades de HD.
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