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Resumen
Introducción: aproximadamente el 50% del gasto anual en salud de los pacientes con en-

fermedad renal crónica en diálisis está relacionada con hospitalizaciones; las causas infecciosas 
representan la segunda causa de consulta con una alta morbilidad y mortalidad. No existen es-
tudios donde se compare el tiempo de hospitalización por causas infecciosas entre las diferentes 
opciones de diálisis. 

Objetivo: determinar las diferencias en tiempos de hospitalización que se deriva del manejo 
de patologías infecciosas en pacientes con enfermedad renal crónica en diálisis, comparando los 
pacientes que se encuentran en hemodiálisis vs diálisis peritoneal. 

Material y métodos: estudio de cohorte retrospectiva, dinámica, de pacientes en hemodiálisis 
y diálisis peritoneal que ingresan al servicio de urgencias del Hospital Universitario Mayor por 
patologías infecciosas. Los pacientes que ingresaron al estudio se incluyeron por métodos no pro-
babilísticos. El cálculo de tamaño de muestra se realizó por comparación de medias. Para el análisis 
estadístico se incluyeron 172 pacientes en hemodiálisis y 85 en diálisis peritoneal. 

Resultados: el tiempo de hospitalización es mayor en pacientes con hemodiálisis en comparación 
con los pacientes en diálisis peritoneal, 12 (RIC 8-21) vs 10 (RIC 6.5-13) días respectivamente, 
p= 0.004.

Conclusiones: el tiempo de hospitalización por causas infecciosas es mayor en los pacientes con 
hemodiálisis que los de diálisis peritoneal, adicionalmente la incidencia de infecciones asociadas 
a la terapia en nuestra población es menor que lo reportado a nivel mundial. (Acta Med Colomb 
2020; 45. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2020.1222).

Palabras clave: insuficiencia renal crónica; enfermedad renal crónica; enfermedad crónica 
renal; diálisis; enfermedades infecciosas; internación hospitalaria.

Abstract
Introduction: approximately 50% of the annual health care expenditure of patients with chronic 

kidney disease on dialysis is related to hospitalizations. Infections represent the second reason for 
consultation, with a high morbidity and mortality. There are no studies comparing hospitalization 
time due to infectious causes between the different dialysis options. 

Objective: to determine the difference in hospitalization time for treatment of infectious dis-
eases in patients with chronic kidney disease on dialysis, comparing patients on hemodialysis vs. 
peritoneal dialysis. 

Materials and methods: a retrospective, dynamic cohort study of patients on hemodialysis and 
peritoneal dialysis who were admitted to the emergency department at the Hospital Universitario 
Mayor due to infectious diseases. The study patients were included using nonprobabilistic methods. 
The sample size was calculated by comparison of means. A total of 172 hemodialysis patients and 
85 peritoneal dialysis patients were included for statistical analysis. 
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Introducción
La enfermedad renal crónica ocasiona una gran carga de 

morbilidad y mortalidad a los pacientes que la padecen, es 
por esto que las tasas de hospitalizaciones por cualquier cau-
sa en este grupo de personas es 147% mayor en comparación 
con aquellos que no tienen enfermedad renal (1). Así mismo, 
existen diferencias en la frecuencia de hospitalizaciones, 
dependiendo de la severidad de la enfermedad renal; para 
el año 2016 se documentó que pacientes con estadios 1 y 2 
presentaron 478 ingresos por el servicio de urgencias por 
cada 1000 habitantes, en estadio 3 se evidenciaron 565 por 
cada 1000, en estadios 4 y 5 (no diálisis) se registraron 863 
por cada 1000 (1), finalmente los pacientes en hemodiálisis y 
diálisis peritoneal presentaron 1.7 hospitalizaciones/año (2).

Para el mismo año en Estados Unidos se reportó que los 
pacientes en hemodiálisis presentaron un promedio de 11.3 
días de estancia hospitalaria, mientras que los pacientes 
en diálisis peritoneal 12.2 días (2); Chile en el mismo año 
encontró que los pacientes en hemodiálisis tuvieron en 
promedio 15 días de hospitalización (3). En Colombia se 
han reportado 9.43 días para pacientes en hemodiálisis y 
8.29 días para pacientes en diálisis peritoneal (4). Los di-
ferentes eventos cardiovasculares son la primera fuente de 
hospitalización y muerte en este grupo poblacional, en USA 
representa 40% (5), en Argentina el 46.1% (6), Japón 26.5% 
(7), en Chile 14% (3), finalmente en Colombia 19.38% (4).

El segundo grupo de patologías que más eventos de 
hospitalización y muerte generan en los pacientes con enfer-
medad renal crónica terminal son las infecciones, las cuales 
se presentan en el contexto de personas que tienen diferentes 
alteraciones en el sistema inmunológico secundarias a las 
toxinas urémicas (8, 9), comprometiendo así la respuesta que 
se genera a los diferentes microorganismos. En Argentina 
representan 21.3% (6), en Japón 20.8% (7), en Chile 13.7% 
(3), finalmente en Colombia, al tener en cuenta las infeccio-
nes relacionadas con la terapia, representan 27.91%(4). El 
tercer grupo de patologías que generan ingresos hospitalarios 
están repartidos entre: patologías gastrointestinales, causas 
relacionadas con la terapia renal y los eventos neoplásicos, 
variando del país en donde se realiza el registro.

Metodología
Este es un estudio observacional analítico tipo cohorte 

histórica, dinámica. Se realizó la revisión de las historias 

clínicas de los pacientes con enfermedad renal crónica ter-
minal en terapia de reemplazo renal modalidad hemodiálisis 
(cohorte 1) y diálisis peritoneal (cohorte 2) que ingresaron 
al Hospital Universitario Mayor durante un periodo de 
tiempo comprendido entre el 01 de junio del año 2015 y el 
31 de diciembre del año 2016. Se seleccionaron únicamente 
aquellos que fueron tratados por patologías infecciosas. Para 
evaluar el tiempo de estancia hospitalaria que se requirió 
para el manejo de este grupo de enfermedades. se tuvo en 
cuenta dos fechas que son: 1) fecha de ingreso al servicio 
de urgencias y 2) fecha de egreso del hospital. 

Los criterios de inclusión fueron: a) pacientes con en-
fermedad renal crónica avanzada en terapia de reemplazo 
renal modalidad hemodiálisis o diálisis peritoneal durante 
un periodo de tiempo de tres o más meses, b) edad 18 años 
o más, c) motivo de consulta y enfermedad actual compa-
tible con proceso infeccioso sin importar el sitio de origen. 
Los criterios de exclusión fueron: a) mujer embarazada, b) 
pacientes que durante la evolución de la hospitalización se 
descarte que la causa de ingreso sea causada por infección. 

Para el cálculo del tamaño de la muestra se utilizó el 
programa estadístico Epidat. Este proceso se llevó a cabo 
por medio del contraste de hipótesis y comparación de 
medias. Se utilizó esta técnica dado que se quiso encontrar 
diferencias en el promedio de días de hospitalización que se 
necesitan para el tratamiento de enfermedades infecciosas 
presentes en pacientes en hemodiálisis y diálisis peritoneal. 
Nivel de confianza 95%, poder 80%, con lo que se obtiene 
un tamaño de muestra de 242 pacientes distribuidos de la si-
guiente manera: 172 en hemodiálisis y 69 diálisis peritoneal. 
Los pacientes que ingresaron al estudio fueron incluidos por 
métodos no probabilísticos.

Análisis estadístico de los datos
Se realizó la caracterización del total de la muestra uti-

lizando métodos de estadística descriptiva. Las variables 
cualitativas se reportaron por medio de la frecuencia abso-
luta y la frecuencia relativa. Para las variables cuantitativas 
se realizó comprobación de normalidad por medio del 
estadístico de prueba Kolmogorov-Smirnov. Para aquellas 
variables cuantitativas que demostraron normalidad, los 
datos se reportaron con la medida de tendencia central: 
media y la medida de dispersión: desviación estándar. 
Para aquellas variables cuantitativas que no demostraron 

Results: hospitalization time is greater in patients on hemodialysis than in patients on peritoneal 
dialysis; 12 (IQR 8-21) vs. 10 (IQR 6.5-13) days, respectively, p= 0.004.

Conclusions: hospitalization time due to infectious causes is greater in patients on hemodialysis 
than in patients on peritoneal dialysis. In addition, the incidence of treatment-related infections in 
our population is lower than the globally reported incidence. (Acta Med Colomb 2020; 45. DOI: 
https://doi.org/10.36104/amc.2020.1222).

Key words: chronic kidney failure; chronic kidney disease; dialysis, infectious diseases; hospital 
admission. enfermedad renal crónica; enfermedad crónica renal.
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normalidad, los datos se reportaron con la medida de ten-
dencia central: mediana y la medida de dispersión: rango 
intercuartílico. 

Para comparar si existieron diferencias entre los pacien-
tes en hemodiálisis y los de diálisis peritoneal, al evaluar 
una variable cualitativa, se usó el estadístico de prueba: Ji 
cuadrado para dos muestras independientes, dado que los 
valores esperados fueron mayores a cinco; sin embargo, al 
comparar las infecciones del sistema nervioso central entre 
las dos modalidades de diálisis se usó el estadístico de prue-
ba Test exacto de Fisher, dado que se encontraron valores 
esperados inferiores a cinco. Así mismo para comparar si 
existieron diferencias entre los pacientes en hemodiálisis y 
los de diálisis peritoneal, al evaluar una variable cuantitativa, 
se usó el estadístico de prueba U de Mann-Whitney.

Este estudio fue sometido y aprobado por el comité de 
ética de investigación con seres humanos RTS-Baxter y el 
comité de investigación del Hospital Universitario Mayor.

Resultados
Durante un periodo de tiempo de 18 meses transcurridos 

entre 01 de junio del año 2015 hasta 31 de diciembre del 
año 2016 y evidenciaron 994 hospitalizaciones de pacientes 
con enfermedad renal crónica en terapia de reemplazo renal 
al servicio de urgencias del Hospital Universitario Mayor 
(H.U.M), después de evaluar los criterios de inclusión y 
exclusión se obtienen 257 pacientes que fueron incluidos 
en el análisis estadístico. El flujograma de selección de 
pacientes se muestra en la Figura 1.

Las características basales del total de pacientes que in-
gresaron al análisis estadístico, incluyendo las demográficas, 
las de ingreso de la hospitalización, el sitio de infección, y 
las evaluadas durante la estancia hospitalaria, se muestra 
en las Tablas 1 y 4.

A las variables cuantitativas hemoglobina g/dL, calcio 
sérico mg/dL, albumina sérica g/dL y sodio sérico mmol/L 
se les convirtió en variables categóricas con lo que se pudo 
evaluar qué pacientes presenta al ingreso: anemia, hipocal-
cemia, hipoalbuminemia o hiponatremia respectivamente. 
Por otro lado, las patologías infecciosas se categorizaron en 

Tabla 1. Antecedentes patológicos y  tiempo de hospitalización dependiendo del tipo de diálisis.

Características
Hemodiálisis  (172) Diálisis Peritoneal (69)

n % n % P

Hombre 125 72.7 52 61.2 0.061

Diabetes mellitus 95 55.2 52 75.3 0.413

Hipertensión arterial 152 88.4 77 90.6 0.592

Mortalidad 29 16.9 15 17.6 0.875

Mediana P 25 P 75 Mediana P 25 P 75

Edad (Años) 66 57.3 75 67 56 74.5 0.569

Días de Hospitalización 12 8 21 10 6.5 13 0.004

Figura 1. Flujograma de selección de pacientes que ingresaron al estudio.

239 151 Consultas a 
urgencias en H.U.M 

(Junio 2015 - Diciembre 
2016)

238 157 casos sin 
enfermedad renal 
crónica terminal

994 casos

509 casos sin patología 
infecciosa

385 casos

47 casos con diálisis 
crónica menor a 3 meses

338 casos

81 casos se descarta 
patología infecciosa

257 casos usados en 
análisis estadístico
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Tabla 2. Características al ingreso de la hospitalización. Ca: Calcio, Na: Sodio, Hb: hemoglobina, P: Fosforo, Hb A1c: hemoglobina glicosilada.

Hemodiálisis  (172) Diálisis peritoneal  (69)

Características n % n % P

Re consulta en los últimos 30 días 66 38.4 26 30.6 0.221

Hemoglobina < 10 mg/dL 60 34.9 25 29.4 0.45

Albumina < 3 gr/dL 54 31.4 59 69.4 0.000

Ca < 10 mg/dL 35 20.3 48 56.5 0.000

Na < 136 mmol/L 112 65.1 49 57.6 0.149

Media DE Media DE

Hb (g/dL) 11 2.19 10.8 1.9 0.137

Albumina (gr/dL) 3.2 0.74 2.6 0.6 0.039

Mediana P 25 P 75 Mediana P 25 P 75

Ca (mg/dL) 8.7 8.1 9.5 7.8 7.1 8.4 0.000

P (mg/dL) 3.6 2.9 4.6 4.7 3.9 6.0 0.000

Na (mmol/L) 137 134 139 137 133 140 0.718

Hb A1c (%) 6.9 5.9 7.5 6.9 5.9 9.1 0.573

Tabla 3. Sitio de infección dependiendo del tipo de diálisis.

Sitio de Infección
Hemodiálisis  (172) Diálisis peritoneal  (69)

n % n % P

Tejidos blandos y osteomuscular 53 30.8 9 10.6 0.000

Relacionada a diálisis 25 14.5 33 38.8 0.000

Respiratoria 44 25.6 14 15.6 0.1

Gastrointestinal 21 12.2 18 21.2 0.059

Vía urinaria 24 14 11 12.9 0.824

Sistema nervioso central 5 2.9 0 0 0.174

Tabla 4. Características durante la hospitalización, dependiendo del tipo de terapia de diálisis. UCI: Unidad de cuidado intensivo, UGRE: Unidades de glóbulos rojos empaquetados.

Hemodiálisis  (172) Diálisis peritoneal  (69)

Característica n % n % P

# Antibióticos utilizados

1 58 33.7 20 23.5 0.095

2 60 34.9 34 40 0.423

3 28 16.3 15 17.6 0.782

4 8 4.7 10 11.8 0.036

5 7 4.1 3 3.5 0.566

6 3 1.7 0 0 0.298

Requirió cirugía 37 21.5 18 21.2 0.951

Requirió UCI 37 21.7 23 27.1 0.323

Requirió transfusión 39 22.7 16 18.8 0.521

Hospitalización 14 días o más 75 43.6 20 23.5 0.005

Mediana P 25 P 75 Mediana P 25 P 75

Días en UCI 7 3.5 13 7 4 11 0.801

# UGRE transfundidos 2 2 4 2 1.5 3 0.386



5

TRABAJOS ORIGINALES   •   Infecciones en pacientes con hemodiálisis y diálisis peritoneal

Acta Med Colomb 2020; 45
DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2020.1222

seis grandes grupos a saber: 1 infecciones de tejidos blan-
dos, osteomusculares (incluyendo pie diabético). 2: infec-
ción relacionada con la diálisis (incluyendo complicaciones 
derivadas de la terapia como la endocarditis infecciosa). 
3: infecciones relacionadas con el sistema respiratorio. 
4: infecciones del sistema gastrointestinal y abdominales 
no relacionadas con la diálisis. 5: infecciones del sistema 
genitourinario. 6: infecciones del sistema nervioso central 
(incluyendo la espondilodiscitis).

Finalmente se realizó una tabla en donde se resumen 
diferentes eventos documentados a lo largo de la estancia 
hospitalaria, los cuales están relacionados con las dife-
rentes patologías infecciosas que generaron la consulta 
al servicio de urgencias; dentro de las que se encuentra 
la proporción de pacientes que requirieron manejo en la 
unidad de cuidado intensivo (UCI), la proporción de pa-
cientes que requirieron manejo quirúrgico para control del 
proceso infeccioso, o, el numero de pacientes que presentó 
hospitalizaciones mayores a 14 días.

Se tomaron hemocultivos en 113 (44%) pacientes, en 80 
(70.6%) se reportaron como negativos, en 12 (10.6%) se 
aisló Staphylococcus aureus (S. aureus), en cinco (4.4%) 
Escherichia coli (E. coli), en tres (2.7%) Klebsiella pneumo-
niae (K. pneumoniae), en dos (1.8%) Enterobacter cloacae 
(E. cloacae). Finalmente el último 9% de los cultivos se 
encontró de manera equitativa uno (0.9%) los siguientes mi-
croorganismos: Enterococcus faecalis (E. faecalis), Serratia 
marcescens (S. marcescens), Staphylococcus epidermidis 
(S. epidermidis), Staphylococcus hominis (S: hominis), Sta-
phylococcus lugdunensis (S. lugdunensis), Staphylococcus 
spp, Streptococcus agalactiae (S. agalactiae), Streptococcus 
pneumoniae (S. pneumoniae), Aeromona hydrophila, S. 
aureus + S. epidermidis, S. aureus + E. coli.

Así mismo se tomaron urocultivos en 41  (16%) pacien-
tes, en 14 (31.1%) se reportaron como negativos, en nueve 
(22%) se aisló E. coli, en tres (7.3%) K. pneumoniae, en 
dos (4.9%) proteus mirabilis, en dos (4.9%) S. aureus, 
finalmente en el último 26.4% se encontró de manera 
equitativa uno (2.4%) los siguientes microorganismos: E. 
faecalis, E. faecium, E: cloacae, Pseudomona aeruginosa, 
S. marcescens, S: agalactiae, Citrobacter amalonaticus, 
Candida tropicalis, Candida glabrata, E: coli + E: fae-
calis, Pseudomona aeruginosa + Aeromona hydrophila.

También se tomaron cultivos de secreción a 17 (6.6%) 
de los pacientes, en miembro inferior seis (35.3%), herida 
quirúrgica cinco (29.4%), absceso tres (17.7%), secreción 
oro-traqueal dos (11.8%), uretra uno (5.8%). De estas 
muestras se obtuvieron los siguientes informes: en seis 
(35.3%) se aisló S. aureus, en dos (11.6%) E. coli, finalmen-
te en el último 53.1% se encontró de manera equitativa uno 
(5.9%) los siguientes microorganismos: proteus mirabilis, 
Morganella morganii, K. pneumoniae, Haemophilus in-
fluenzae, E. faecium, E. cloacae, E. cloacae + Citrobacter 
freudii, E. coli + K. pneumoniae, Pseudomona aeruginosa 
+ Proteus mirabilis. 

Discusión 
Este estudio describe las características de las hos-

pitalizaciones por causas infecciosas, en una población 
de pacientes con enfermedad renal crónica estadio 5 que 
se encuentran en terapia de reemplazo renal modalidad 
hemodiálisis o diálisis peritoneal, los cuales ingresaron 
al servicio de urgencias del Hospital Universitario Mayor 
(Mederi). Al realizar una revisión en la literatura sobre el 
tiempo promedio de estancia hospitalaria en este grupo 
de pacientes, se evidencia que este indicador epidemio-
lógico se expone como un promedio, el cual se obtiene 
de incluir diferentes grupos de patologías las cuales no 
pueden relacionarse entre ellas (tales como: infecciones, 
cardiovasculares, neoplásicas, gastrointestinales, entre 
otras), convirtiendo a la hospitalización en un dato que 
resumen entidades de difícil comparación y que podría 
generar objetivos terapéuticos erróneos (5-7,10). 

A nuestro parecer, este es uno de los pocos estudios exis-
tentes en donde se pretende evaluar el tiempo de estancia 
hospitalaria que se requiere para manejar las patologías 
infecciosas. De esta forma se encontró que, los pacientes 
en hemodiálisis requieren tiempos de hospitalización más 
prolongados, comparado con el tiempo que requieren los 
pacientes que se encuentran en diálisis peritoneal, hallazgo 
similar al encontrado por Sanabria y colaboradores (4); este 
hecho puede ser secundario a que los pacientes en diálisis 
peritoneal tienen más probabilidades de contar con plan 
de hospitalización ambulatorio y por lo tanto menos días 
en el hospital.

Además de ello, se encontró que la proporción de infec-
ciones a nivel respiratorio, sistema nervioso central y de 
vías urinarias, en ambos tipos de terapia de reemplazo renal 
son muy similares a lo documentado por otros autores (11, 
12). Por otro lado y a diferencia de lo expuesto en otros 
estudios, la proporción de infecciones relacionadas con la 
terapia de reemplazo renal es inferior, lo que podría ser 
secundario a los altos estándares de calidad exigidos a los 
prestadores de diálisis en el país por la cuenta de alto costo, 
en temas que están relacionados con el tipo de acceso para 
diálisis de los pacientes. Sumado a lo anterior, se evidencio 
que el porcentaje de infecciones relacionadas con tejidos 
blandos es mayor en comparación a lo expuesto por los 
mismos autores, lo que muestra la necesidad de reforzar 
el manejo de patologías como el pie diabético dentro del 
cuidado ambulatorio del paciente.

Desde el punto de vista del aislamiento microbiológico, 
se evidenció que los principales microorganismos asilados 
en hemocultivos fueron: Staphylococcus aureus en el grupo 
de los Gram positivos y E. coli en el grupo de los Gram 
negativos, muy similar a los descritos en la literatura (13, 
14); sin embargo, llama la atención que en 70% de los 
casos, el reporte de los hemocultivos fue negativo, lo que 
puede ser interpretado como un aumento en la toma de este 
paraclínico en eventos infecciosos que no desencadenan 
bacteremia; sin embargo, abre las puertas para continuar 
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con investigaciones relacionadas con eventos infecciosos 
asociados a pacientes con enfermedad renal crónica. 

Como conclusión consideramos que el conocimiento más 
detallado de las causas y características de las hospitaliza-
ciones de los pacientes con ERC en estadio 5 que están en 
hemodiálisis y en diálisis peritoneal es fundamental para 
direccionar las medidas clínicas que se deben tomar para 
mejorar los resultados clínicos del manejo ambulatorio de 
los pacientes, evitar hospitalizaciones y optimizar el manejo 
de las mismas, y en nuestro caso particular observamos que 
los pacientes en diálisis peritoneal requieren menos días de 
hospitalización para resolver patologías infecciosas, que 
las infecciones asociadas a la terapia tienen una incidencia 
menor a la encontrada a nivel mundial, pero la infección 
de tejidos blandos relacionada con el pie diabético es un 
problema al que se le debe prestar un especial interés en las 
unidades renales de nuestro país. 
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