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Sra. Directora:

Los pacientes renales en programa de hemodialisis
presentan una inmunidad deprimida y una mayor sus-
ceptibilidad a las infecciones. La necesidad de mani-
pular un punto de acceso vascular y de realizar varias
sesiones semanales de circulacién extracorpdrea de
varias horas de duracién, a través de un circuito con
puntos permeables a virus y bacterias, aumenta la
vulnerabilidad de estos pacientes a la infeccién por
microorganismos que contaminan los objetos exis-
tentes en su entorno préximo, incluyendo los propios
monitores.

La epidemiologia de las infecciones por virus trans-
mitidos por la sangre en los pacientes que requieren
hemodialisis intermitente sigue siendo desconocida
en buena medida y no se sabe con exactitud como
se transmiten virus como el VHC a los pacientes en
dialisis, lo que supone un riesgo constante en las mo-
dernas unidades de dialisis. El contagio de los virus
es objeto de especial preocupacion desde el punto de
vista de la enfermeria preventiva. Las posibles me-
didas para prevenir la transmisién de estos virus son
actualmente objeto de controversia.

La Teoria de Grafos y el Analisis de Redes Sociales
son herramientas matematicas altamente sofistica-
das que requieren recursos informaticos complejos y
que se emplean desde épocas relativamente recientes
en estudios epidemioldgicos. Esta nueva metodologia
permite analizar la estructura y variaciones tempora-
les de las redes de contagio.
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El objetivo de este trabajo es analizar las caracteris-
ticas estructurales de la red de transmision cruzada
durante la dialisis de un germen potencialmente ca-
paz de contaminar una maquina de dialisis y conta-
giar a otros pacientes. El estudio pretende identifi-
car y cuantificar el riesgo de exposicion a gérmenes
transmisibles en 2 situaciones:

« Asignacion preferente pero flexible de la misma
maquina a cada paciente en las sucesivas sesiones
de dialisis

e Asignacion estricta de la misma maquina a cada
paciente en las sucesivas sesiones de dialisis

El estudio se llevé a cabo en 2 fases (62 pacientes en
diciembre de 2007 y 71 pacientes en junio de 2008
respectivamente) en la unidad de dialisis de un hospi-
tal comarcal, dotado de 19 maquinas de dialisis.

Para llevar a cabo la simulacién se eligié en cada
fase, y de forma aleatoria, a uno de los pacientes, al
que se consideré portador de un agente infeccioso
potencialmente capaz de transmitirse entre pacien-
tes, mediante el empleo compartido de una misma
maquina de dialisis. En cada fase, y durante 10 dias
consecutivos (excluyendo los domingos), se regis-
traron las maquinas asignadas a todos los pacientes
en cada sesion de dialisis.

En la primera fase del estudio, los pacientes fue-
ron dializados de forma preferente con la misma
maquina aunque tal asignacion se aplico con cier-
ta flexibilidad, de forma que se realizaron algunos
cambios en la asignacién paciente—-maquina para
hacer frente a incidencias rutinarias relacionadas
con el funcionamiento del servicio, la presion asis-
tencial, las necesidades clinicas y la comodidad de
los pacientes. En la segunda fase del estudio, se
[levé a cabo una asignacion estricta de la misma
maquina para cada paciente en todas las sesiones
de dialisis.
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Con las parejas de asignacién paciente—-maquina se
elaboraron matrices direccionales de co-ocurrencia
que se analizaron mediante el programa UCINET
6.1 ® y se disefiaron representaciones graficas que
permiten visualizar la red de pacientes y maquinas
expuestas cada dia al contagio del agente infeccioso
simulado.

Las redes sociales estan configuradas por 2 elemen-
tos basicos: nodos y vinculos, que definen la relacion
existente entre los nodos. En este estudio, los pa-
cientes y las maquinas son los “‘nodos” de la red, y el
“inculo” (link) que los relaciona es el contacto en
una sesion de dialisis. Las representaciones graficas
o grafos generados por una red de contagio permiten
visualizar de forma comprensible las relaciones entre
los individuos afectados y su estructura, componentes
y subgrupos.

Para la comparacién de proporciones de pacientes y
maquinas expuestos en cada muestra se realiz6 test
de chi? de Pearson, admitiéndose la significacion es-
tadistica para valores de p < 0,05.

En la primera fase de la simulacién (asignacion ma-
quina — paciente preferente pero flexible), 54 de los
62 pacientes (87,09 %) podrian haberse visto ex-
puestos al contagio, y 13 de las 19 maquinas (68,42
%) podrian haberse contaminado (figura 1). En la
segunda fase del estudio (asignacién estricta maqui-
na — paciente), se vieron expuestos 5 de 71 pacientes
(7,05 %) y sélo 1 de las 19 maquinas (5,26 %) (figu-
ra 2). La comparacion de estos porcentajes mediante
el test de chi? de Pearson mostrd diferencias signifi-
cativas (tabla 1).

Figura 1. Red de exposicion al contagio en el modelo de asig-
nacion flexible de maquinas de dialisis a pacientes. En nimero
inscrito en el interior de cada nodo designa el dia en que ocu-
rre la exposicion.
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Figura 2. Red de exposicion al contagio en el modelo de asig-
nacion estricta de maquinas de dialisis a pacientes. En nimero
inscrito en el interior de cada nodo designa el dia en que ocu-
rre la exposicion.
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Tabla 1. Proporciones de pacientes y maquinas expuestos a la
transmision en los modelos de asignacion flexible y asignacion
estricta de maquinas a pacientes

Las recomendaciones para evitar la transmision de
enfermedades virales en unidades de dialisis estable-
cidas en las guias clinicas mas utilizadas se resumen
en la tabla 2.

HIV VHB VHC
MONITORES | o | SEN (20065 MO
EXCLUSIVOS :
| KDIGO (2008): NO
€OC (2001); NO
Eigfﬁ’;ﬁ}o NO s SEN (2006): PACIENTES CON PCR +
KDIGO (2008) : NO
COC (2000); NO
EBPG (2002): UNIDADES CON ALTA
?{g}é‘o"“'f”m NO I PREVALENCIA
SEN (2006): PACIENTES CON PCR +
KDIGO (2008) : NO

CDC = Centers for Desease Control

SEN = Sociedad Espaiiola de Nefrologia

KDIGO = Kidney Internacional Disease Improving Global Outcomes
EBPG = European Best Practice Guidelines

Tabla 2. Medidas recomendadas para la prevenciéon de la
transmision de virus en unidades de dialisis.
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Los pacientes sometidos a hemodialisis requieren
una elevada carga de trabajo de enfermeria durante
las 4 horas que dura aproximadamente cada sesion.
La manipulacion de las maquinas de dialisis y de los
pacientes por el personal de enfermeria podria des-
empefiar algiin papel en la transmisién nosocomial
de infecciones. Existe una relaciéon entre la infra-
dotacion de personal en las unidades de dialisis y la
transmisién de virus entre los pacientes dializados,
por lo que la SEN recomienda una dotaciéon minima
de 1 enfermero/a por cada 4-5 puestos y 1 auxiliar
por cada 8-10 puestos. Por el momento, la forma mas
eficaz de prevenir la transmision horizontal de gér-
menes en una unidad de dialisis es la aplicacion de
estrictas medidas de higiene por el personal respon-
sable.

Por tanto, en una unidad de dialisis es posible la pre-
sencia de un paciente infectado por un germen ca-
paz de transmitirse a otros pacientes a través de la
contaminacion incidental de la maquina de dialisis
(por ejemplo, un caso no detectado de infeccion por
VHB).

La practica de asignar maquinas diferentes a un mis-
mo paciente en las sucesivas sesiones favorece la
propagacion del riesgo a la contaminacién de otras
maquinas y pacientes. La asignacion estricta de una
misma maquina a cada paciente en todas las sesiones
de dialisis minimiza significativamente este riesgo de
exposicion al contagio.
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