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RESUMEN

INTRODUCCION: Las principales complicaciones relacionadas con la insercion de
catéteres venosos centrales se dividen en mecanicas e infecciosas, destacando las
infeCciosas por su impacto en la morbi-mortalidad y por los elevados costes
asociados, con tasas de mortalidad atribuible que oscilan entre un 20-35%, con
prolongacion de la hospitalizacion (media de 7 dias) y el consiguiente incremento
de dias..de hospitalizacion y el gasto aumentado de insumos hospitalarios
(medicaméntos, material de curacién y mayores necesidad de cuidados).

OBJETIVO: Identificar los distintos agentes patégenos por colocacion de accesos
venosos centraleS en pacientes con traumatismo craneoencefélico y quemados en
el area de urgencias’del Hospital Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez, periodo 2015-
2017.

MATERIAL Y METODO: Se realiz6 un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal
y retrospectivo. Incluyé a todos los pacientes de 17 a 85 afios con cultivo de punta
de catéter positivo, durante”el periodo de enero a junio 2015 al 2017, en el hospital
Dr. Gustavo A. Rovirosa PérezySe identificaron las siguientes variables: edad, sexo,
patologia, tipo de catéter, técnica de colocacion, dias de permanencia del catéter,
localizacion del catéter, germen aislado en la punta de catéter, germen aislado en
el cultivo periférico, signos y sintomas.

RESULTADOS: El sexo masculino de 53.3%, la edad de 17 a 45 afios en un 88%,
con una tasa de mortalidad de_0.3% «€on una media de 14 dias de estancia del
catéter venoso central con una.desviacion estandar de 6.6 dias. La sepsis como
complicacion con mas de 14 diasien un{23% los microorganismos encontrados
como Klepsiella spp en un 53%, Staphylocaccus epidermis 14% y Pseudomona el
6%. Los catéteres venosos centrales infectados/€orresponde al 70.5% y los que no
tuvieron microorganismo fueron el 29.4%.

CONCLUSION: Estos resultados del estudio refleja’la importancia y la necesidad
de implementar una estandarizacion para la colocacion/del catéter venoso central,
asi como implementar un lugar viable para la colocacion.de los métodos invasivos
en el area de urgencias del Hospital Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez para disminuir
la incidencia de las infecciones nosocomiales y asi reducir el'’nimero de dias de
hospitalizacion y de uso de recursos medicos.

PALABRAS CLAVES: Infecciones Nosocomiales, Catéter Venoso Central,
Pacientes Graves, Urgencias Médicas.



ABSTRACT

INTRODUCTION: The main complications related to the insertion of central venous
catheters are divided into mechanical and infectious, highlighting the infectious ones
due”to their impact on morbidity and mortality and the associated costs, with
attributable mortality rates ranging between 20-35%, with prolongation of
hospitalization (average of 7 days) and the consequent increase in hospitalization
days and.the increased expense of hospital supplies (medications, healing material
and greatér,need for care).

OBJECTIVE;Identify the different pathogens by placing central venous accesses in
patients with tratmatic brain injury and burns in the emergency department of
Gustavo Adolfo Rovirosa Pérez Hospital, 2015-2017 period.

MATERIAL AND WMETHOD: A quantitative, descriptive, cross-sectional and
retrospective study wassCarried out. It included all patients aged 17 to 85 years with
positive catheter tip culture,-during the period from January to June 2015 to 2017, at
Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez hospital. The following variables were identified: age,
sex, pathology, and type of €atheter, placement technique, and days of permanence
of the catheter, location of thes€Catheter, and isolated germ at the tip of the catheter,
isolated germ in the peripheral ¢ulfure, signs and symptoms.

RESULTS: The masculine sexof 53.3%, the age of 17 to 45 years in 88%, with a
mortality rate of 0.3 with an avérage of'14 days of stay of the central venous catheter
with a standard deviation of 66 _days. Sepsis as a complication with more than 14
days in 23% of the microorganisms found_Klepsiella spp 53%, epidermis 14%
staphylococcus and pseudomonas$% infe€ted central venous catheter corresponds
to 70.5% and those who did not have’micro@rganism were the 29.4%.

CONCLUSION: These results of the study refleet.the importance and the need to
implement a standardization for the placement of the central venous catheter, as
well as to implement a viable place for the placemént of invasive methods in the
emergency area of Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez Hospital to reduce the incidence
of nosocomial infections and reduce the number of days\of hospitalization and use
of medical resources.

KEYWORDS: Nosocomial Infections, Central Venous Catheter, Serious Patients,
Medical Emergencies.



GLOSARIO

INFECCIONES NOSOCOMIALES: De acuerdo a la OMS también
denominadas infecciones “hospitalarias”, son infecciones contraidas por un
paciente durante su tratamiento en un hospital u otro centro sanitario y que dicho

paciente/no tenia ni estaba incubando en el momento de su ingreso.

CATETER VENOSO CENTRAL: Un catéter central de acceso venoso se puede
dejar en su lugar durante semanas 0 meses, y ayuda a evitar la necesidad de repetir

las canalizaciones.

CATETER CENTRAL.SUBCLAVIO: Se define como la instalacion o cateterizacion
venosa central, asi como4asnsercion de un catéter dentro del espacio intravenoso

de la vena subclavia.

CATETER CENTRAL YUGULAR:.Se define como la instalacion o cateterizacion
venosa central, asi como la.insercion. de,un catéter dentro del espacio intravenoso

de la vena yugular ya sea la anterior y/o_posterior.

CATETER CENTRAL FEMORAL:' Sé _define ¢como la instalacion o cateterizacion
venosa central, asi como la insercion de-un cateter dentro del espacio intravenoso

de la vena femoral.



1. INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales (CVC) son de gran importancia en los tratamientos
para los’ pacientes criticos, asi como para la administracion de medicamentos
vasoactives, ) nutricion parenteral, antibiéticos de usos prolongados, extraccién de
pruebas de Sangre y monitorizacién hemodinamica, entre otras. Cuando existe un dificil
acceso vasculary/o estan indicados se decide la colocacion de los catéteres centrales
los cuales se mantienen por periodos largos durante el tiempo de estancia
intrahospitalaria lo que-nos lleva a generar asi un mayor riesgo de aparicion de
complicaciones de tipo mecanico e infeccioso. Se estima que entre el 40 a 46%
aproximadamente los disp@sitivos intravenosos pueden desarrollar complicaciones; asi
como los de tipo local o sistémico como la bacteriemia complicada y no complicada,
bacteriemia persistente, tromboflebitis séptica, endocarditis y otras complicaciones
metastasicas como abscesos pulmonares, cerebrales, osteomielitis y endoftalmitis.
Estas complicaciones llevanal.paciente a generar morbimortalidad, siendo esta la
causa mas frecuente que obliga@ su retirada en cualquier tipo de dispositivo. El acceso
de los dispositivos venosos por laszenas dé colocacion funge un papel muy importante
por la cercania con el aparato cardiovasculaiflo que se tiene que tener una técnica

aséptica y que nos genere el menos dafho_posible.

Nuestro estudio de investigacion detalla los miCroorganismos mas frecuentes
encontrados en los catéteres venosos centrales y los sitios anatdmicos que producen
bacteriemia que se colocan en el area de urgencias del Haspital de Alta Especialidad

“Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”.



2.- MARCO TEORICO

2.1 Catéter venoso central

El catéter venoso central (CVC) se puede definir como una via que sitda su extremo
distal a nivehde la vena cava superior o de la vena cava inferior, idealmente, antes de
la entrada de la auricula derecha. EI CVC es una via que provee acceso intravenoso
al paciente y quespermite brindar estabilidad hemodinamica, alimentacién parenteral y
en la utilizacion demedicamentos de forma prolongada. El CVC puede ser implantado
en diversos sitios@natomicos, principalmente las venas subclavias, las venas

yugulares interna o extérna, venas safenas y venas femorales (Sanchez L., 2015).

Los catéteres vasculares centrales son dispositivos que permiten el acceso al torrente
sanguineo a nivel central para\ la administracion de medicamentos, fluidoterapia,
nutricion parenteral total (NPT),xmeonitorizacion hemodinamica o hemodiélisis. Se
estima que mas del 80%“de los pacientes hospitalizados han llevado en algun
momento un catéter intravascular) periférico o central durante su ingreso. Dentro de
los catéteres vasculares centrales{(C\V.C), emas empleado es el catéter venoso central
comun, con acceso a traves de la venassubclavia, yugular o femoral. La Food and Drug

Administration (FDA) (Sepulveda, 2015) divide este tipo de catéteres en:

— Catéteres de corta duracion: Catéteres venosos centrales no tunelizados (subclavia,

yugular o femoral) o insertados por via periférica (Drum,PICC).

— Catéteres de larga duracion: Para los pacientes que van‘agrecisar un uso mas alla
de 30 dias, y en todos aquellos que iniciaran una NPT domiciliaria se prefieren las vias
tunelizadas (Hickman, Broviac, Groshong y Quinton) o implantadas (Port A-Cath). Los
primeros, desarrollados en la década de los 70, se caracterizan por.tener un trayecto
subcutaneo y un manguito de dacron por el que el catéter se ancla y que-€vita su salida
accidental y las suturas en la piel. El catéter Broviac por su menor diametrores de uso

pediatrico; para adultos el mas usado es el catéter Hickman.



2.2 Tipos de catéteres vasculares

En las Unidades de Cuidados Criticos, se utilizan los catéteres venosos centrales,
tubos_delgados flexibles y biocompatibles; que permiten acceso rapido y seguro a la
circulaciéon_venosa, a través de ellos se pueden realizar mediciones de variables
hemodindmicas, como la presion venosa central; administrar medicamentos, en
especial agentes vasoactivos u otras soluciones irritantes. También esta indicado en
pacientes en quienes, por su condicidn clinica, no es posible acceder al espacio
intravascular a través-de una vena periférica o que no pueden ser infundidas en forma
segura por esta, administracion de nutricion parenteral, quimioterapia, hemodidlisis,

administracion de hemoderivados y sedacion (Ordofiez, C.A.E., 2012)

Los catéteres venosos centrales se emplean con fines diagndsticos o terapéuticos que
permiten ingresar, al compartimieénto intravascular. Varian en su disefio, estructura, y
material de fabricacién, segun cemo se utilicen en forma temporal o permanente,
numero de lumenes. En las” Unidades~de Cuidados Criticos, los sitios de insercion
utilizados con mayor frecuenciacson las‘venas yugulares externa e interna, la vena
subclavia y la vena femoral, esta.lltima tiene mas riesgo de infeccion, por el lugar

anatoémico de ubicacion.

Existen numerosos tipos de catéteres vasculares’que se clasica segun su modalidad
de insercion, su utilizacion, su tamafio y la vena donde se colocan, el nimero de luces
gue contienen y su riesgo de infecciones asociadas (CUADPRO 1). Aunque la utilizaciéon
de cualquier tipo de DIV comporta un riesgo de desarrollar una infeccién relacionada,
alrededor del 75% de las bacteriemias asociadas se originan’ en los CVC. Asi mismo,
en una cuarta parte de todas las BRCV el catéter implicado en'su origen se utiliza para

la administracién de nutricion parenteral (Wilterdink, L.J., 1998).
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CUADRO 1. Tipos de catéteres vasculares

Catéter Caracteristicas
Catéter venoso Insercidn en venas del antebrazo. Complicaciones
periférico infecciosas poco frecuentes y potencialmente graves.
Catéten arterial Insercidn en arterias del brazo. Se utiliza para controles
periferico hemodindmicas. Riesgo escaso de infecciones.

Catéter de insercion en venas del antebrazo y de mayor

Catéter de linea'media _ ] o
longitud que el catéter venoso periférico.

CVC de X , CVC insertado a traves de las venas del antebrazo hasta
e insercion
la vena cava. Presenta menos complicaciones que los

periférica .
[ CVC.

Denominado de Swan-Ganz. Se coloca por via central

Catéter arterial _ - o
en (aarteria pulmonar. Se utiliza para la monitorizacion

pulmonar
durante pocos dias. Riesgo bajo de infecciones.
"Es-eh CVC_mas utilizado para tratamientos temporales.
CVC no tunelizado Puedetener upa o varias luces. Ocasiona el 90% de las
bacteriemias.
Dispogtivb conréservorio implantable, afiadido a un
CVC con reservorio CVC, totalmente €olecado subcutaneo y al que se
implantable accede mediante una membrana puncionable desde el

exterior. Las complicaciones infecciosas son raras.
Catéter colocado generalmente a través de la arteria
] ) femoral para procedimientos'defiltracion, aféresis o
Catéter arterial central o o .
monitorizacion hemodinamica. 'Riesgo elevado
de infecciones

__(Mermel L,2013).

Los CVC pueden insertarse mediante 2 técnicas diferentes, de forma percutanea o con
un procedimiento quirargico (Dovgaluyk, J., 2007). Los primeros son los mas(utilizados
en los pacientes hospitalizados y sus lugares de insercion central mas comunes son

las venas subclavias, yugular o femoral. En los dltimos afios, los CVCIP se han
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colocado con mayor frecuencia debido a la facilidad de su insercion (a través de las
veénas basilica o cefélica del antebrazo), a su reducido nimero de complicaciones
asociadas, incluida las infecciosas, y a su excelente tolerancia por parte de los
pacientes. El extremo intravascular de este tipo de catéteres esta colocado a nivel de
la vena cawa,inferior, por lo que permiten cualquier modalidad terapéutica que precise
un acceso vascular a las venas centrales (incluidas la administracion de farmacos

citostéticos, inmunosupresores o nutricion parenteral) (Bozluolcay, M.1., 2003).

2.3 Infecciones del catéter

Existen varios sistemas de.définicion y clasificacion de las infecciones del catéter, lo
gue genera gran controversiasin‘embargo los 2 sistemas principales son (Elkins, S.J.,

2002):
1. Los criterios que se’emplean para estudios epidemioldgicos: bacteriemia
asociada a la via central (CLABSI) o bacteriemia asociada al catéter (CABSI)

(actualizacién en 2012).

2. Los criterios para la definicion clinica.de, infeccién relacionada con el catéter
(IRC), incluida la bacteriemia relacionada“con el catéter (BRC), que son los
utilizados en la practica médica para diagn6stico y tratamiento de las mismas
(Castillo, E. R., 2010). Hemos adaptado lassSiguientes definiciones para la
IRC, a partir de los criterios diagnésticos propuestos por la Sociedad de
Enfermedades Infecciosas de América (Infectious. Diseases Society of
America, IDSA).

2.4 Complicaciones relacionadas con la insercion de catéteres venosos.centrales

Asi mismo las principales complicaciones relacionadas con la insercion de catéteres
venosos centrales se dividen en mecanicas e infecciosas (Sanvels, M., ‘2007),
destacando las infecciosas por su impacto en la morbimortalidad y por los-€ostes

asociados, con tasas de mortalidad atribuible que oscilan entre un 20-35%, con
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prolongacion de la hospitalizacion (media de 7 dias) y el consiguiente incremento del
coste.(Povon, R., 2003).

Pueden ser locales o sistémicas, y éstas Ultimas derivan en complicaciones graves
como endocarditis, meningitis, osteomielitis 0 shock séptico (Calvo, J.M., 2002).

Los tipos e infeccion asociada al catéter han sido establecidos por el Centre for
Disease Control (CDC) (CUADRO 2) (Jensen, J. K., 2008) (Carrillo, E.R., 2007).

CUADRO 2. Tipos de infeccion asociada al catéter por el Centre for Disease Control

COMPLICACIONES ASOCIADAS AL CATETER CENTRAL
INFECCIOSAS

Tipo Definicion Manejo*

Cultive positivo (Método | Cuidados locales vy
Colonizacion del MAKkE=>315 UFC o > 103 antibioterapia oral
catéter por cultivo-euantitativo) en

la poreion distal

Infeccion orificio de Eritemaeinduracion en los | Antibioterapia LV. vy
salida 2 cm. de piel alrededor del | retirar cateter Si
catéter, sin bacteriemia y | evolucion desfavorable

sin purulencia

» ] Eritema e induracion mas alla de los 2 cm. de igual modo
Infeccion del tanel . o
sin bacteriemia.

Infeccion orificio de Eritema y necrosis de la superficie del reservorio o

salida exudado purulento en la bolsa subcutanea.

Crecimiento de microorganismos hemogtltivo con clinica

de infeccién y sin otro foco aparente.
Bacteriemia asociada

ala NPT

Con coincidencia cultivo con la punta catétery gradiente
> 5:1 de sangre central a periférica, sin otra focalidad y

con mejoria ante la retirada del mismo.



*En los accesos no tunelizados se recomienda la retirada de los mismos ante la
sospecha, o retirar la NPT hasta su confirmacion si el estado del paciente lo
permite,.y tratamiento antibiotico IV.

No infecciosas

Complicacién
Mecanicas_.Neumotorax (1-10%), canalizacion arterial (5%), mal posicion,
perforacién vaso o taponamiento cardiaco.
Trombosis venosa.
Oelusion del catéter por precipitados lipidicos.

Oclusion catéter por precipitados céalcicos

Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections. (2011).

2.5 Definiciones comunmente.ysadas para infecciones relacionadas a catéter
intravascular

Existen definiciones y términos comunmente relacionados a las infecciones asociadas
al uso de catéter venoso central se describen;a continuacion, relacionadas todas al
uso de CVC (CUADRO 3) (Sakr Y. L. 2004).

CUADRO 3. Definiciones comunmente usadas parafinfecciones relacionadas a catéter

intravascular

INFECCION DEFINIGION

Catéter colonizado Crecimiento significativo de micraorganismos en un cultivo
cuantitativo o semicuantitativo de punta de catéter o de un
segmento de catéter subcutaneo

Flebitis Induraciéon o eritema, calor, color o Jeblandecimiento
alrededor del sitio de entrada del catéter

Infeccion del sitio de
entrada

e Microbiologia | Exudado en sitio de entrada de catéter, con o sin infeccion
sistémica

14



Clinica Eritema, induracién y/o reblandecimiento = 2 cm. De
didmetro alrededor del sitio de entrada del catéter, con o son
otros signos de infeccion (fiebre o pus que emerge del sitio
de entrada) y con o sin infeccidn sistémica confirmada

Infeccidn tunelizada | Reblandecimiento, eritema y/o induracion = 2 cm. De

diametro alrededor del sitio de entrada del catéter, a lo largo
del trayecto subcutaneo del catéter tunelizado; con o sin
infeccion sistémica

Infeccidon de bolsillo Secrecion infectada en el bolsillo subcutaneo de un

dispositivo intravascular totalmente implantado. A menudo
asociado a reblandecimiento, eritema y/o induracién sobre
€l bolsillo. Ruptura y drenaje espontaneo o necrosis de la
piel supra adyacente, con o sin infeccion sistémica (la cual
su€le ocurrir)

Infeccion sanguinea

Relacionada a | Crecimiento del mismo microorganismo en cultivo de la
la infusion infusion, y hemocultivo con sangre obtenida de forma
percutanea, sin otro foco infeccioso aparente

Relacionada al | Bacteriemia 0 Fungemia en un paciente con dispositivo
catéter intravaseular y.=+1_hemocultivo positivo obtenido de vena
periféricay .. manifestaciones clinicas de infeccion
(escalofriosgfiebre y/o hipotension) y sin otros focos de
infeccion aparentes

(Memel, L., 2013)

2.6 Tipos infeccion relacionada con el Catéter Venoso Gentral

Los Tipos infeccion relacionada con el Catéter Venoso Central son de 3 tipos, donde

a continuacioén se describen (Sommargren, C., 2002).

a)

Locales:

Colonizacion del catéter: crecimiento bacteriano >15 UFC enunsegmento de 5
cm. de punta de catéter por cultivo semicuantitativo, o crecimiento,>100 UFC
de un catéter por técnica cuantitativa, sin que existan signosiclinicos de

infeccién
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- Infeccion del punto de entrada: signos clinicos de infeccion local: eritema, calor,
induracion, pus; documentada microbioldgicamente: si cultivo positivo del punto

de entrada del catéter, con hemocultivo negativo.

b) Sistémicas:

- Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) (ver apartado
“diagnéstico/cultivos”)

- Bacteriemia s€lacionada con los liquidos de infusién: clinica de sepsis, con
aislamiento ‘del_mismo microorganismo en los liquidos de infusion y en el

hemocultivo periférico.

C) Complicadas:

- Bacteriemia persistente: erecimiento del mismo germen en hemocultivo > 72h
tras inicio de antibioterapiaradecuada

- Trombosis séptica

- Endocarditis

- Otras metéastasis a distancia: ej. Osteomielitis Bacteriemia y Fungemia

2.7 Estudios relacionados a los tipos detinfeccion@asociada al Catéter Venoso Central

Su incidencia varia entre los distintos centros hospitalarios. Segun el estudio espafol
de prevalencia de infecciones nosocomiales (EPINE))de 2010, la bacteriemia
relacionada con el catéter (BRC), es la cuarta infeccion nesocomial mas frecuente,
con una prevalencia de alrededor de 2 episodios por cada 200 pacientes con CVC
(Carrillo, E., 2010).

La colonizacion del catéter se produce generalmente desde la piel@’la‘conexion del
mismo y se relaciona con factores como el material del catéter, la ubicacion (mayor
frecuencia de complicaciones infecciosas en CVC femorales y yugularesfrente a
subclavia), el numero de luces, el tipo de insercion, la duracion del mismo vy las
caracteristicas del paciente (Tanaka, M., 2004). La tunelizacion del catéter ‘reduce

significativamente la incidencia de infecciones (Kohsaka, S., 2005). La administracion
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de NPT por el CVC conlleva un aumento del riesgo de bacteriemia y/o infeccion local:
En la.gran mayoria de los casos (> 75%) el microorganismo causal es un Gram
positive, seguido de los Gram negativos (10- 15%) y levaduras (5-10%) (Siamak, A.,
2015).

La primera-medida para evitarlas es su prevencion, de modo que un equipo entrenado
puede reducir laiincidencia hasta en 7 veces (Mimish, L., 2011). Recientemente se ha
puesto en marcha el.proyecto Bacteriemia zero en diversas Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI) espafiolas, buscando la prevencion de la BRC mediante la aplicacion

de una estrategia multifactorial (Wesley, T., 2015).

Los procedimientos que han demostrado tener un mayor impacto en la reduccion de
las infecciones relacionadas-con,catéteres (IRC) son la higiene de manos, el uso de
barreras asépticas maximas durante la insercién y asepsia de la piel del punto de
insercion con clorhexidina al 2% y\ante cada manipulacion del mismo. Por su manejo
y disminucion en el riesgo de.infecciones se prefiere la via subclavia a la yugular y
ésta a la femoral que, por el elevado riesgo de infecciones, Unicamente debe ser
utilizada en casos muy determinados:. Ademas, .deben retirarse todos los CVC que no

sean necesarios (Tomar, A. P. S., 2014),

En un paciente con fiebre que recibe NPT+siempre.debe sospecharse de la via central
como foco causante de la infeccion y, por lo tanto, suspender ésta, realizar
hemocultivos y descartar otros posibles focos (respiratarie, urinario, herida quirargica,
etc.), aunque existen diferentes medidas encaminadas a conpseryvar el catéter (Bhavna,
B., 2016). El diagnéstico de la BCR precisa aislar el microgfganismo causal en un
hemocultivo periférico ademas de en un hemocultivo de la via.central o en un
segmento del catéter (técnica de Maki). Existe una alta sospecha de que la
bacteriemia provenga del catéter si en el hemocultivo del mismo crege una cantidad
de colonias méas de cinco veces superior al hemocultivo periférico. La mejor muestra
de que la infeccién procede del catéter es el cultivo de la punta del mismo eon-mas de
15 unidades formadoras de colonias (UFC) (Mashooq, A. D., 2016).
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2.8 Microorganismos mas frecuentes en infeccion asociada al Catéter Venoso
Central

La mayoria de las IAC son causados por gérmenes Gram positivos de flora cutanea,
como «son Staphylococcus Aureus y Staphylococcus coagulasa negativo (Fei, W.,
2014). La«incidencia de IAC por S. Coagulasa negativo varia del 25 — 90%,
dependiende’de la ubicacion del catéter, factores del huésped y otras circunstancias
(Siamak, A., 2015). Para S. Aureus, la incidencia varia entre el 9,3% al 25%, es
importante aclarar gde unos datos son de hemocultivos y otros de puntas de catéter.
En este mismo informe_encontraron gérmenes Gram negativos (25%), Enterococcus
(10%) y Candida (9%)Las diferencias que encontraron son debidas principalmente
con el sitio de insercién del.catéter, el tipo de Unidad De cuidados Intensivos (Médica,
quirdrgica o cardiovascular) ystambién a los agentes patdgenos propios de cada UCI
(Somasundaran, A., 2015).

La prevalencia de bacteriemia asociada a su uso es de 2,5 a 3,4 episodios/1.000
enfermos (James, P., 2016). "EI'5% de estos catéteres se colocan en venas centrales
o arterias durante periodos prolongadesde tiempo con un riesgo elevado de
complicaciones infecciosas locales ossistéemicas que varian en funcién del tipo y la
composicion del catéter, ademas del antiséptice’empleado en la insercion (Togha, M.,
2013).

De los articulos relacionados a la infeccién asociada al.catéter las mas comunes son

producidas por bacterias; de las cuales estas son (Kamal, K. J., 2015):

e Bacterias Gram positivas (73%): S. Coagulasa negativa 37%, S.

Aureus 13%, Enterococcus spp 13%.

e Bacterias Gram negativas 19%: E. Coli 2%, Enterobacter spp. 5%,
Pseudomona aeruginosa 4%, Klebsiella pneumoniae 3%.

e Candida spp 8%.

Otra de las complicaciones tardias, es la infeccién con una incidencia del 1 al"18%, es

una de las complicaciones mas frecuentes y graves vinculadas a la colocacion y el
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mantenimiento de los dispositivos intravasculares. Entre los agentes infecciosos mas
frecuentes que provocan la infeccion tenemos: Staphylococcus Coagulasa negativo,
Staphylococcus Aureus, Enterococcus spp, Candida spp, Enterobacter spp,
Pseudomona aeruginosa (Srikanth, T., 2016). La infeccion local presenta dos 0 mas
de los siguientes signos y sintomas en el punto de insercidn del catéter: dolor, eritema,
inflamaciong€exudado purulento o cordon venoso palpable. La infeccién del sitio de
salida del catéter Se caracteriza por eritema, edema y secrecion purulenta que se
puede localizar hasta'dos centimetros distante del sitio de salida del catéter (Raymond,
C.S., 2013).

La infeccion del reservorio.del catéter se caracteriza por eritema y/o necrosis de la piel
gue cubre el reservorio delimplante o exudado purulento en el espacio subcutaneo
donde se encuentra implantada._el reservorio, puede haber fiebre. Asi como las
infecciones del sitio de salida, las infecciones de los catéteres implantados pueden ser
causadas por un cuidado deficiente o una técnica inadecuada en el cambio de los
apositos. Las infecciones de 1os‘reservorios son tratadas frecuentemente mediante el
cuidado local de la piel y antibioticos suministrados sistémicamente. Las medidas para
prevenir las infecciones en el catéterrimplantado incluyen: evaluacion frecuente del
sitio de insercion del catéter, utilizacion_de la.técnica aséptica cuando se accede al
catéter (Lauren, M., 2016).
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3.- ANTECEDENTES DE MARCO TEORICO

3.1 Infecciones relacionadas con el uso de los catéteres vasculares

Las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares son un problema de
especialrelevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos
clinicos potencialmente evitables. En la actualidad, la mayoria de pacientes
hospitalizados 'y»un nimero considerable de enfermos en régimen ambulatorio son
portadores de este\tipo de dispositivos. El conocimiento sobre la epidemiologia de
estas infecciones, sobre la metodologia mas apropiada para su diagnéstico y sobre las
estrategias terapéuticas+y, sobre todo, preventivas ha experimentado un notable
crecimiento. Las estrategias multimodales, que incluyen actividades educativas
dirigidas al personal y un paguete de medidas sencillas para su aplicacion de manera
conjunta, aplicadas a pacientesS de alto riesgo han demostrado una gran eficacia para
su prevencion. En esta revision, se actualizan los aspectos epidemioldgicos,
diagnosticos, terapeéuticos y_preventivos de este tipo de infecciones. (Carmen, F.
2013).

3.2 Infecciones relacionadas con el Catéter venoso central en pacientes con nutricion
parenteral total

Las infecciones relacionadas con el uso.de catéteres venosos centrales (CVC) son
complicaciones con una alta prevalencia y posibles consecuencias graves. La
administracion de nutricion parenteral total (NPT) constituye un factor de riesgo,
aunque la informacion disponible para este tipo degpacientes en unidades de
hospitalizacion convencionales es escasa. Determinar la tasa.de bacteriemia relaciona
con catéter (BRC) en pacientes hospitalizados con NPT.y establecer posibles
relaciones entre el tipo de via o el lugar de canalizacion, determinar la situacion actual
y establecer posibles medidas preventivas. A pesar de que en nuéstro_estudio no se
han encontrado diferencias estadisticamente significativas para la“aparicion de
infecciones en relacion con el tipo de vena canalizada, son varios loSrautores que
sefialan que los catéteres insertados en vena yugular o femoral se colonizan con
mayor rapidez que los colocados en vena subclavia, e incluso diversos estudios

muestran un incremento de hasta 5 veces para las tasas de infeccion entre el acceso
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yugular y el subclavio, por lo que deberiamos hacer recomendaciones en nuestro
céntro para que se canalizasen preferentemente este tipo de vias. (R. Seisdedos,
2012).

En la medicina moderna, es indispensable el uso de catéteres intravasculares con
diferentes*fines, sobre todo en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), area de
Urgencias, salas de choque y hospitalizacién, que permiten el acceso vascular para el
tratamiento del paeiente, aunque conlleva el riesgo para el desarrollo de
complicaciones infécciosas y no infecciosas, locales y sistémicas. (MMWR, 2002).

La incidencia de infecciones relacionadas a lineas vasculares, que incluye la mas
grave que es la bacteriemiarelaciona a catéter (BRC), es uno de los eventos adversos
mas graves asociados a la-atencion integral del paciente hospitalizado que ocasionan
una elevada morbimortalidad; mertalidad y costos por atencion. (Niedner MF, 2010).
De acuerdo al tipo de hospital,"es‘una de las tres primeras causas de infecciones
nosocomiales. Los costos asociados a BRC son elevados, de $10,000 a $20,000 US
dolares en promedio por episodio. (Kilgore M, 2008).

En unidades de atencion médica; se administran farmacos por via intravenosa a mas
de 20 millones de pacientes hospitalizados; €s decir, a la mitad de ellos, de los cuales,
cinco millones requieren algun tipo de-acceso«ascular central. Casi el 60% de todos
los procedimientos de atencion deben Ser dirigidos!principalmente a la adopciéon de
medidas preventivas, independientemente de la identificacion y tratamiento de BRC.
(IMSS, 2013).

3.3 Factores de riesgo asociados a infeccion de catéter veneso.central

Las infecciones nosocomiales en el paciente hospitalizado constituyen una de las
principales preocupaciones de los sistemas de salud en el sigla.XXI, tanto por la
morbimortalidad ocasionada por las mismas como por los gastos‘econdémicos que
generan. Las infecciones relacionadas con el catéter son la complicacibn'mas grave
en los pacientes portadores de un catéter venoso central. Se revisaron los expedientes
de los pacientes del Hospital para el Nifio del IMIEM a quienes se les coloct-catéter

venoso central entre el 1 de agosto de 2013 y el 31 de julio de 2014. Se estudiaron las

21



siguientes variables: edad en meses, género, servicio donde se instalo el catéter, sitio
de colocacion, tipo de catéter, uso nutricion parenteral, antibiéticos, transfusiones y
ventilacion mecanica. Se realiz6 estadistica descriptiva con base en frecuencias y
porcentajes. La incidencia de los eventos de bacteriemia se calcul6 con base en la
férmula aceptada por la National Nosocomial Infection Surveillance: nimero de IR-TIV
(infeccionessfelacionadas con la terapia intravascular)/nimero de dias de catéter x 1
000. Se realizésestadistica inferencial usando la prueba de x2 en cuadros de
contingencia y razén"de momios cuando la comparacion era en cuadros de 2 x 2. Se
llevd a cabo un estudio de analisis de supervivencia con el método de Kaplan-Meier.
Se revisaron los expedientes de 647 pacientes que correspondieron a 647 catéteres
insertados, con un total de.8 042 dias-catéter. 19% de los catéteres instalados en el
periodo de estudio se infectaren.y la infeccion se asocio al dispositivo intravascular. Se
presentaron 123 eventos de bagteriemia en los 647 catéteres y los 8 042 dias catéter,
lo que corresponde a una tasa desincidencia de 15.29 eventos de bacteriemia x 1 000
dias de catéter. La mayoria de/los pacientes eran lactantes con una mediana de nueve
meses, con un primer cuartil de'un~mes; un segundo cuartil de nueve meses y un tercer
cuartil de 48 meses. 40% de los/ pacientes era del género femenino y 60% del
masculino, sin tener diferencias estadisticamente significativas con una X 25 gl =
0.002, p = 0.961. El catéter mas utilizado fue.el venoso central en 561 (86.7%)
pacientes, el percutaneo se colocé en 51 (7.9%)\pacientes y la onfaloclisis se utilizo
en 35 (5.4%). Los servicios donde los colocaron fueron:urgencias 229, quiréfano 226,
neonatologia 96, UTIP 53, infectologia lactantes 16 (y,27 en otros servicios. Los
servicios donde se instalaron catéteres y en los que se™aisl6 mayor numero de
infecciones relacionadas con catéter venoso central fueron, gn)primer lugar, la UTIP
con 37.7%; segundo lugar infectologia lactantes con 37.5%; tercer lugar urgencias con
18.7%; cuarto lugar quiréfano con 16.8%; en quinto lugar, neonatologia con 10.4% y

el resto de los servicios con 22.2%. (Cruz R. 2015).
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3.4 Infecciones asociadas a catéteres venosos centrales. Actualizacion y
reecomendaciones

Es importante diferenciar la definicion epidemiolégica de la definicidn clinica de BAC.
La definicion epidemiolégica hace referencia a una infeccion del torrente sanguineo
(sin infeccion localizada) que se desarrolla en un paciente con un CVC insertado por
lo menos 48 heras antes de la aparicién de la bacteriemia (el cultivo de la punta del
catéter o el retro-cultivo no es un criterio necesario en esta definicion). La definicion
clinica de BAC sewrefiere al hallazgo de al menos un hemocultivo periférico positivo en
un paciente con clinicade.infeccion (fiebre, escalofrios y/o hipotension) sin otra fuente
aparente de infecciéndel terrente sanguineo, con una punta de catéter o un retro-
cultivo positivo (con tiempo _diferencial) con idéntico germen y antibiograma. Los
parametros para identificar al_eatéter como fuente de la bacteriemia son rigurosos y
seran descriptos en la seccion Diagnéstico microbiologico de BAC. Los factores de
riesgo asociado con BAC son:_enfermedad grave cronica, trasplante de médula Osea,
inmunodepresion (principalmentesneutropenia), desnutricion, nutricion parenteral total,
BAC previas, edades extremas 'y pérdida-de integridad de los tejidos. La BAC es
atribuible a cuatro causas: la colonizacion.de la piel en el sitio de insercion, la
contaminacion intraluminal o de los conectores; la siembra secundaria a bacteriemia 'y
la contaminacién del liquido de infusién./La présencia de biofilms en la superficie
externa e interna de los CVC puede desempefiarun“papel importante en el proceso
de colonizacion, producido por una combinacion desfactores del huésped, como

fibrindgeno vy fibrina. (Farina J. 2019).

3.5 Infeccion nosocomial: Bacteriemia asociada a catéter veneso central y su
prevencion.

Existe una gran variedad de tipos de infecciones intrahospitalarias,de“pendiendo de
la parte del organismo que se vea afectada. Por lo general, las. infecciones
nosocomiales se encuentran relacionadas con los procedimientos | invasivos
asistenciales, como es el caso de las infecciones quirurgicas, las respiraterias con

ventilacibn mecanica, las urinarias con las sondas vesicales, y las bacteriemias con
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los catéteres intravasculares. De este modo, en todas las infecciones nosocomiales se
produce la disrupcién de las defensas propias del paciente por un dispositivo o una
incision, permitiendo asi la invasion por los microorganismos que forman parte de la
flora propia del paciente, la flora resistente a antibiéticos o por la flora del ambiente
hospitalarie;teniendo en cuenta la influencia del estado general y la patologia base del
paciente para contraer la infeccion. La bacteriemia asociada a catéter venoso central
se define come la bacteriemia o fingica de un paciente portador de este dispositivo
intravascular, en‘el gue se desarrollan fiebre o signos clinicos de infeccion en ausencia
de otro foco infeccieso.. Los estudios microbioldgicos para su diagnoéstico incluyen al
menos un hemocultivosde sangre periférica o del catéter, en los que se aisle el mismo
patdgeno con antibiogramas Referente a su diagndstico, se aceptan las siguientes
opciones para llegar a determinar una bacteriemia asociada a catéter venoso central:

- Bacteriemia relacionada,con catéter cuando el diagnostico se obtiene tras la
retirada del catéter. Eneetros casos, se produce aislamiento del mismo
microorganismo en hemocultive-extraido de la vena periférica y en un cultivo de
la punta de catéter en”un\paciente con cuadro de sepsis y sin mas focos
aparentes de infeccion.

- Bacteriemia relacionada a cateter, cuando el diagnéstico se obtiene sin la
retirada de catéter. En estos casos, debe_.aislarse del mismo microorganismo
en los hemocultivos extraidos por venopuncién y en los obtenidos a través del
catéter. El paciente presenta un cuadro de sepsis sin otro foco de infeccion
aparente.

- Lavia exoluminal, o progresa de la flora cutanea a partir.del punto de insercion
gue coloniza el segmento subcutaneo y posteriormente\el resto del catéter. Es
mas frecuente en la primera semana tras la insercion del catéter y estd muy
relacionada con el proceso de insercion.

- Via endoluminal, se produce la colonizacién del catéter "a” través de las
manipulaciones de conexion. Es independiente de la localizacion, pero
relacionada con la higiene y el numero de manipulaciones que sufre el catéter

y suele aparecer mas tarde que la infeccion que se da por via exoluminal:
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- Via hematdgena o colonizacion del catéter a partir de otros focos distales de

infeccion, es la menos frecuente.

Los cateteres de corta duracion, son no tunelizados y con una duracién menor a 30
dias y son:

- Cateéter venoso central comun: es el méas utilizado, se inserta de forma
percutanea a través de las venas subclavia, yugular o femoral. Su finalidad es
la infusién_de” farmacos, monitorizacion hemodinamica, nutricién parenteral,
entre otros.

- Catéter venoso-eentral de insercion periférica: Es un catéter central de insercion
periférica no tunelizado, utilizado en pacientes con un buen acceso venoso
periférico, colocandose-en vena cava superior, a través de la puncion de una
vena periférica, prefereniemente la basilica antecubital o ubicandose en vena

cava inferior cuando el abardaje se efectia desde los miembros inferiores.

Catéteres de larga duracion: son-tunelizados y van a ser empleados durante mas de
30 dias, los cuales son:

- Catéter de hickman: Es un cateter subcutaneo que consiste en un tubo largo

flexible de silicona radiopaca cuyoyextremo se aloja en una vena gruesa del

torax o del abdomen.

Factores de riesgo asociadas a bacteriemia por catétervenoso central, siendo por lo
general dos tipos de factores de riesgo para contraer una infeccion: los endégenos o
intrinsecos, que son los que se central en las caracteristicas del paciente (edad,
género, comorbilidades). Los exdgenos o extrinsecos, que sonsaquellos que no
dependen de la persona sino del exterior, estando relacionados con.las caracteristicas

propias de las infecciones nosocomiales. (Miguel, D., Junio 2014).
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3.6 Protocolo para disminuir las infecciones asociadas a catéteres centrovenosos en
upidades de cuidados criticos

En 20 pacientes con infeccidn del catéter centrovenoso, 75% de los cultivos resultaron
positivos a_bacilos gramnegativos y 25% a cocos grampositivos. Distribucion de los
gérmenes relacionados con infeccion de catéteres venosos centrales en la UCI del
Hospital Prévineial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en
el periodo de abril.de 2012 a diciembre de 2013.

Los gérmenes #predominantes fueron los bacilos gramnegativos (75%),
especificamente especies,de Enterobacter (no se aislaron variedades de Escherichia
coli). Algunos casos presentaron infeccion por Pseudomonas (aeruginosa Yy
maltophilia), y Acinetobacter, gérmenes multirresistentes a antibidticos, que en la
literatura se describen como-Causas crecientes de infecciones asociadas a catéteres
Venosos centrales y otras infecciones en pacientes criticos.

Al no contar con los medios de,cultivo sistematico apropiados no se notificaron casos
de infeccion por hongos o bacterias atipicas; de ahi que este tipo de infecciones no
tuvieron confirmacion microbioldgica, auns cuando cumplieron con los criterios de
definiciébn de infecciones asociadas' a catéteres venosos centrales. En el grupo
experimental (sometido al protocolo) s€ abservé disminucion ostensible del nGmero de
catéteres con colonizacién bacteriana’(22,9%)<Con respecto al grupo control; este
resultado es estadisticamente significativo.

Explicacion de la baja incidencia de complicaciones sépticas asociadas a las
infecciones del catéter (tromboflebitis supurada, endocarditis, artritis, neumonia, etc.)
es que, generalmente, éstas se asocian mas frecuentemente-al uso de catéteres de
larga duracioén, y en ningln caso ocurrié que un catéter se permitiera in situ por mas
de 14 dias. De cualquier manera, es de sefalar que si bien en el.grupo control estas
complicaciones y las infecciones locales fueron escasas, en el grupo,experimental se
redujeron a cero. El protocolo fue altamente efectivo para disminuir las_infecciones
asociadas a catéteres venosos centrales (14,2% de los casos); enel~grupo de
pacientes que se aplicaron las medidas de asepsia y antisepsia habituales 40;4% de
los pacientes presentaron infecciones a catéteres venosos centrales. Distribucion de

los casos segun el efecto del protocolo sobre el total de infecciones a catéteres

26



venosos centrales en el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces
Irdola’ de Ciego de Avila en el periodo de abril de 2012 a diciembre de 2013.

Se «demostré la eficacia del protocolo para disminuir la aparicibn de infecciones
asociadas a catéteres centrovenosos (particularmente las bacteriemias), las
infecciones-locales relacionadas, y las complicaciones derivadas, asi como los casos

de colonizaeion bacteriana asintomatica de catéteres. (Salinas B., 2016).

3.7 Infecciones asociadas a dispositivos intravasculares utilizados para la terapia de
infusion.

La bacteriemia asociada a’catéter se relaciona con una elevada morbimortalidad,
fundamentalmente en paCientes criticos. La piel circundante, las conexiones, las
bacteriemias de otro origen yla eolonizacion de las sustancias infundidas constituyen
los principales origenes de la infeccion de los catéteres intravasculares. Los agentes
causales habituales son estafilocococos coagulasa-negativos, Staphylococcus
aureus, bacilos gramnegativos y \Candida spp. Las técnicas diagndsticas
conservadoras, como los hemocultivos ‘Cuantitativos pareados o los hemocultivos con
tiempo diferencial de crecimiento han supueste un gran avance en los ultimos afos. El
tratamiento depende del tipo de catéter. En“lasmayoria de casos de bacteriemia o
funguemia asociada a catéteres centrales/no tunelizados es recomendable la retirada.
En los catéteres tunelizados o reservorios subcutaneos la decision de retirar el catéter
se debe basar en la gravedad del paciente, la documentacion de la infeccion, el tipo
de agente y la presencia de complicaciones como endoearditis, tromboflebitis, signos
inflamatorios locales o infecciones a distancia. Cuando un agente es documentado se
recomienda adecuar la antibioticoterapia sistémica y valoraria‘posibilidad de utilizar
técnicas de sellado endoluminal si el catéter no va a ser retiradoEn‘los ultimos afos
se han producido avances en la prevencion de la infeccion de catéteres intravasculares
como son la adecuacion de los antisépticos cutaneos, la utilizacion de medidas amplias
de barrera, el uso de catéteres impregnados con antimicrobianos y losiSellados con

antibioticos.
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3.8 Manejo estandarizado del paciente con catéter periférico, central y permanente

México en los primeros afios del siglo XXI se encuentra inmerso en las
transformaciones del entorno global y los vertiginosos avances tecnolégicos en materia
de salud. El perfil epidemiolégico que actualmente lo caracteriza estd dominado por
enfermedades cronicas y degenerativas, asimismo, por lesiones generadas por
determinantes de naturaleza compleja relacionadas tanto a las condiciones de vida de
la sociedad, como.a las capacidades de las personas para tomar decisiones en favor
de la salud propia y, de los suyos. Lo anterior, intimamente relacionado con el
envejecimiento poblaeional, requiere con frecuencia de una atencidon compleja, de
larga duracién, costosa y que exige el empleo de alta tecnologia y por ende de talento
humano para proporcionar atencién especifica y oportuna con calidad y seguridad.
Como parte del empleo de laaltatecnologia, la utilizacion de catéteres intravasculares
se constituye en una herramienta’ fundamental en el monitoreo y tratamiento de los
pacientes que ingresan a las instituciones de salud, independientemente de la
complejidad de su padecimienteison de vital importancia sobre todo en aquellos que
se encuentran en estado critico.(El uso de catéteres venosos es relativamente reciente,
aparecen en la literatura en el ano 1900 y €n.1929, Werner Fossmann experimenta la
cateterizaciéon venosa central con cadaveres=En 1945 Gristish y Ballinger fabrican y
difunden catéteres de plastico y ocho‘afios después, en 1953, el doctor Sven Ivar
Seldinger, describe la técnica de abordaje de la venas€on una guia metalica flexible, lo
gue permitid disminuir los riesgos durante su instalacion y para 1957 Ross introduce
los principios basicos de la terapia intravenosa. En el afg'de 1961 Opderbecke utiliza
la vena mediana y basilica para colocar catéteres centrales y/en 1970, Swan y Ganz,
describen el catéter de termo dilucion para el monitoreo del‘perfil hemodinamico del
paciente en estado critico. Asimismo, en 1973 Jhon W. Broviac disefia un catéter de
estancia prolongada que ayudé a mantener por un tiempo mayor’la vida de los
pacientes con algun padecimiento cronico. Para 1982 John Niedenhunber, utiliza la
técnica del catéter central para facilitar ain mas la continuidad de la actividad diaria
con una mayor seguridad de su uso. En la actualidad la aparicion de tecnplogias
innovadoras y estrategias como la fabricacion de catéteres de materiales como el

poliuretano y silicona, que son biocompatibles, asi como, la aparicion de catéteres
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recubiertos con antisépticos para disminuir la colonizacion por microorganismos de la
flora del paciente y los recubiertos de antibidticos de uso limitado por favorecer la
resistemcia bacteriana, ofrecen mayores beneficios a los pacientes. En este mismo
sentido; la generacion de catéteres periféricos centrales de insercion periférica, esta
cobrando gran importancia, por su facilidad de implantacién, menor riesgo de infeccion,
seguridad y.comodidad para los pacientes que requieren de utilizar un acceso venoso
central. Por ello,shoy en dia existe en el mercado una amplia gama de catéteres
intravenosos qué_permiten responder a las necesidades del paciente. Asimismo, el
conocimiento puntualde las distintas técnicas y los riesgos que conlleva la instalacion
y uso de los catéteresyposibilita la toma de decisiones del profesional de salud y en
especifico de enfermeria;1le’que permite dar un cuidado individualizado y basado en
el criterio de utilizacion de un-sistema menos invasivo para el paciente. En México, de
85 a 90% de pacientes que ingresan a un centro hospitalario requieren de un acceso
vascular, ya sea periférico o central-que expone al paciente a presentar algun tipo de
evento adverso relacionado-al/manejocdel sistema integral de terapia intravenosa. Por
lo anterior, es importante que--os’ profesionales de la salud actualicen sus
conocimientos respecto de los avances y_.euidados que los pacientes y de cada uno
de los sistemas de terapia intravenasa.tequiere a fin de que identifiquen los riesgos y
problemas potenciales que puedan prevenirse con la aplicacion de los protocolos
basados en la mayor evidencia cientificary apegados a los estandares nacionales e
internacionales en esta materia. Este documento e0Ontiene los procedimientos de
instalacion, mantenimiento y retiro de los dispositivos intravasculares, asimismo, listas
de verificacion recomendadas para verificar la aplicacion de"los lineamientos a fin de
asegurar una practica libre de riesgos para prevenir eventos adversos relacionados al
manejo de éstos. Los resultados seran 6ptimos si se dispone de equipos entrenados
gue conozcan y cumplan el protocolo de colocacion, mantenimiento y retiro de

catéteres vasculares. (Jiménez. S., 2011)
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4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones relacionadas a lineas vasculares son causas frecuentes de muerte por
atencion hospitalaria en alrededor del 155, ocupan una de las 10 primeras causas de
muerté en Estados Unidos de Norte América (Mark, V. W., 2016). En este pais se
instalan alrededor de 200 millones de dispositivos intravasculares cada afo; la
complicacioh mas frecuente es la bacteriemia ocasionada por la colonizacion del
catéter o la contaminacion de la infusién de liquidos administrados a través de un
dispositivo. Con ‘upa_frecuencia de 250,000 a 500,000 episodios por afio, con una
letalidad del 12% al 25%.prolongacién de estancia hospitalaria de 10 a 40 dias y costos
de $35 000 ddlares por episodio (Pistoia, F., 2016).

En México, la direccion general de epidemiologia a través de la red hospitalaria de
vigilancia epidemioldgica (RHOVE) informa una incidencia de BRC de 7.9 y 6.5/1000
dias —catéter en el 2007 y 2008 respectivamente (Ringwala, S M., 2016). La incidencia
esta en relacion a la eficacia de oS programas de control de infecciones nosocomiales
como se reporta en el institdte _nacienal/de cancerologia (INCAN) con una incidencia
menor de 2 episodios/1000 dias=Catéter’'y menos de 1 episodio/1000 dias-catéter en
el instituto de ciencias médicas y-nutriciond(INCMNSZ) en forma permanente por mas
de 10 afios.

Los microorganismos que colonizan normalmente la piel (Staphylococcus Coagulasa
negativo en el 37%, Staphylococcus Aureus el 12:6%:¢los cuales participan con mayor
frecuencia en el desarrollo de infecciones relacionasa catéter; otros microorganismos
gue se adquieren mediante la manipulacion inadecuada o la administracion de
soluciones contaminadas o a partir de otro sitio de infeccign. Por todo lo anterior nos

lleva a realizar la siguiente pregunta de investigacion:

¢,Cudles son las infecciones relacionadas con el uso de catéteresgvenosos centrales
en pacientes graves, colocados en el area de urgencias del hospital“Dr. Gustavo A.

Rovirosa Pérez en el periodo enero 2015 a diciembre 20177?
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5.- JUSTIFICACION

Las infecciones relacionadas a lineas vasculares son causas frecuentes de muerte por
atencion hospitalaria en alrededor del 155, ocupan una de las 10 primeras causas de
muerté en Estados Unidos de Norte América. Con una frecuencia de 250,000 a 500,
000 episadios por afio, con una letalidad del 12% al 25% prolongacion de estancia
hospitalaria®de. 10 a 40 dias. La incidencia de infecciones relacionadas a lineas
vasculares, que.incluye la mas grave que es la bacteriemia relacionada a catéter (BRC)
es uno de los eventos adversos mas graves asociados a la atencion integral del
paciente hospitalizado,-que ocasionan una elevada morbilidad, mortalidad y costo por
atencion. De acuerdo”al tipo de hospital, es una de las tres primeras causas de

infecciones nosocomiales,

La colocacion de un catéter intravascular en el paciente ingresado en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), es elfactor de riesgo mas importante en la aparicion de
bacteriemia primaria (sin origenh definido,0 con puerta de entrada en el catéter), siendo
ésta en la actualidad, la infecciGn nosecomial mas frecuentemente actualmente se
reporta la incidencia por cada 1.000-dias de uso de catéter, y en ese caso la cifra es
de 1.7 a 2.4 infecciones por 1.000"dias/catéter. Las floras involucradas con mayor
frecuencia en estas infecciones son Staphyloeoccus epidermidis, Staphylococcus
Aureus, Bacilos Gram-negativos, Enterococcus y organismos del genero Candida spp.
El valor predictivo positivo de un hemocultivo positivo; tomado del catéter venoso
central es de 63% y de vena periférica es 73%. El valor‘predictivo negativo es de 99%

y 98% respectivamente.

Por lo que nuestro estudio se enfoca a conocer el perfil epidemiolégico del hospital de
alta especialidad para poder plantear estrategia que disminuyan la tasa de infecciones
relacionadas al uso de catéteres venosos centrales, reduciendo complicaciones y
estancias prolongadas de nuestros pacientes y con esto brindar una mayer_seguridad

en la atencion y generar mayor satisfaccion en nuestra poblacion.
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5.~0OBJETIVOS

5.1 Objetivo general:
e / Analizar las infecciones relacionada con el uso de catéteres venosos

centrales en pacientes graves, colocados en el area de urgencias,

Hospital “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez” en el periodo del 2015 al 2017.

5.2 Objetivos especificos:
e Determinarda etiologia de los agentes patégenos de pacientes con catéter

vVenoso central en”pacientes graves, colocados en el area de urgencias,
Hospital “Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez”.

e Identificar las bacterias mas frecuentes por el uso de catéter venoso
central en pacientes graves del area de urgencias, Hospital “Dr. Gustavo
A. Rovirosa Pérez” en el periodo del 2015 al 2017.

e Evaluar los gérmenes aislados por cultivo cualitativo segun el sitio
anatomico de insercion’ del ‘catéter en pacientes graves del area de

urgencias.
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6.- MATERIAL Y METODOS

6.1 Tipo de investigacion:
Realizamos un estudio cuantitativo, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Cuantitative: Se tomaron expedientes del periodo enero 2015 a diciembre 2017.
Descriptiva:'"De acuerdo a la cantidad de expedientes que se incluyeron, se
determind una'alta incidencia de infecciones de catéter venoso central, asi como
se obtuvo una listarde agentes patdégenos con mayor incidencia.

Transversal: Periode de enero 2015 a diciembre 2017

Retrospectivo: De acderdo a la base de datos obtenidos por los expedientes

6.1.1 Universo
Se toman expedientes” del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.

Rovirosa Pérez de pacientes‘con colocacion de catéter venoso central en el

area de urgencias del_periodo enero 2015 a diciembre 2017.

6.1.2 Poblacion
Se tomaron en cuanta a todos‘los expedientes de 17 a 85 afios del Hospital

de Alta Especialidad Dr. Gustavo,A. Rovirosa Pérez del servicio de urgencia
a los cuales se les coloco catéter venoso central que presentaron

traumatismo craneocefalico y quemaduras.

6.1.3 Muestra
Se tomaron en cuanta a todos los expedientes de®17 a 85 afios con

traumatismo craneocefalico y quemaduras que presentaron infeccion del
catéter venoso central en el Hospital de Alta Especialidad.Dr. Gustavo A.

Rovirosa Pérez del servicio de urgencia.
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6.2 Criterios de inclusion y exclusion:

6.2.1 Inclusion:
Expedientes con edad de 17 a 85 afios de edad.

Expedientes con colocacién de catéter venoso central.

Expedientes con diagnostico de TCE y quemados.

W N

Expedientes que presentaron picos febriles (>38°C).

6.2.2 Exclusion:
1. Expedientes con/catéter venoso central que no haya sido colocado en el

servicio de urgencias del Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A.
Rovirosa Pérez entre-€l-periodo del 2015 al 2017.

Expedientes con Catéter venoso implantable.

Expedientes con Catéter veneso central de insercion periférica,

Expediente con dos catéteres venosos centrales de forma simultanea.
Expediente con Catéter.de Mahurkar para terapia de reemplazo renal.
Expediente que a su ingreso ya contaba con Catéter venoso central.

Expedientes incompletos.

O N o g ke

Expedientes fallecidos.

6.3 Cuadro de variables:
Cuadro 4. Variable dependiente e independiente,. definicibn operativa,
naturaleza y nivel de medicion, nivel operativo

Nombre de la Definicion Operacionalidad Nivel operativo
variable
EDAD Numero de afios, mesesy Edad
dias
GENERO Caracteres sexuales | Femenino
secundarios Masculino
DIAS CATETER Numero de dias con Dias catéter
catéter venoso central
INFECCION Criterio diagnostico Si
ASOCIADA A | positivo para bacteriemia NO
CATETER asociada a catéter
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DIAS DE | Diferencia en dias de la Dias
HOSPITALIZACION | fecha de ingreso menos
la fecha de egreso

TIPO DE | Diagnostico al momento Médico Quirurgico
DIAGNOSTICO DE | delingreso del paciente Traumatico Qx
INGRESQO Traumatico no Qx
GERMEN Nombre del germen
ETIOLOGIC@ aislado en los pacientes

Germen

con criterio positivo para
IAC en punta de catéter o
hemocultivos

SITIO DEy Ubicacion anatomica de Yugular

INSERCION  DEE’j.colocacion del catéter Yugular

CATETER Subclavia
Femoral

6.3 Instrumento de recoleccion de.datos
Se tomaron todos los pacientes de 17 a 85 afios de edad que se les pusieron catéter

venoso central de cualquier sitio anatomico.

Se le vigi6 los dias de insercion’y al momento del retiro del catéter se le envi6 a
cultivo de punta de catéter.

Se identificaron las variables: edad, génera, patologia, tipo de catéter, técnica de
colocacion, dias de permanencia del ‘catéter; localizacion del catéter, germen
aislado en la punta de catéter, germen aislado en el cultivo periférico, diagnostico
de base. Después del tiempo de crecimiento se reviso el resultado del desarrollo

bacteriano y se registro en la hoja de recoleccion de datos.

6.4 Andlisis de datos
Se utilizara estadistica descriptiva con medias y desviacion, estandar y valores

absolutos con porcentajes. Se creara una base de datos con los paquetes Access
y SPSS v15, para la construccion de gréaficos y estadistica descriptiva, analisis e
interpretacion de tablas y elaboracién de graficas correspondientes, ademas de

riesgo relativo RR y razén de momios RM.

6.5 Consideraciones Eticas:
Para este estudio se tomara en consideracion la Ley General de Salud, por le.gue

se realizara la aplicacion de un consentimiento informado como lo marca la Ley
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General de Salud en materia de investigacion. Se respetardn las normas éticas y de
seguridad del paciente como se encuentra dispuesto conforme a lo establecido en
el reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacién con seres
human@s; titulo segundo, en los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres
Humanos Capitulo 1, y en las disposiciones comunes de los articulos 4, 5y 6 sobre
la promociony desarrollo de la investigacion. De su titulo segundo sobre los
aspectos éticos de'la investigacion en seres humanos, los articulos 13 y 14 donde
prevalecera el criterio del respeto, la dignidad y confidencialidad en los derechos de
los pacientes. Asi como, el consentimiento informado (expreso en el articulo nimero
20).
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7.- RESULTADOS

Se revisaron el total de ingreso con una muestra de 701 pacientes que cumplieron
conflosicriterios de inclusion y exclusién conformada con pacientes de 17 a 85 afios
de edad/con colocacion de catéter venoso central hospitalizados en la sala de
urgencias/de Hospital de Alta Especialidad Dr. Gustavo A. Rovirosa Pérez entre el
periodo del<2015 al 2017. De acuerdo a las caracteristicas socio demograficas los
pacientes de “aetierdo al género en los pacientes no se encuentro diferencia
significativa el 53.35 _corresponde al masculino con un total de 374 pacientes y el
femenino de 46.6% con.un total de 327 pacientes, la mortalidad se presentd en un
50 solo el 0.3% de frecuencia en donde la estancia la media fue de 14 dias y la
desviacion estandar de 6.6(CUADRO 5).

CUADRO 5.

Variable n %

Masculino 374 53.3
Genero

Femenino 327 46.6

Mortalidad 50 0.3

Media DS

Estancia 14 dias 6.6 dias

La edad de los pacientes de acuerdo al tipo de catéter que se coloco de entre 17 a
25 afios de edad y fueron 49 catéteres subclavio que corresponden al 100% de la
frecuencia de esa edad. Entre 26 a 35 afios con un total de 281 pacientes de esa
edad, el catéter subclavio predomino con un 71.4% y el catéter yugular con una
frecuencia de 28.6%, de la edad de 36 a 45 afios con un total de 140 pacientes de
esa edad, fue una frecuencia del 50% en los catéteres yugular y subclavio, de la
edad de 46 a 55 afios de edad no hubo pacientes, de 56 a 65 afios de“edad solo
hubo catéteres subclavio con 140 pacientes con un frecuencia del 100%, de 66 a
75 afios de edad fueron el 100% catéteres subclavio con un total de 91 pacientes,
y de 76 a 85 afos no hubo pacientes (CUADRO 6,7).
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CUADRO 6.

pd
% Femoral | Yugular Subclavia
. No. % | No. % | No. %
z;
17a25 . - - - 49 100
26 a 35 ®/‘ - 80 28.6 201 71.4
36 a 45 d\ .- 70 50 70 50
46 a 55 7~ i - i
56 a 65 - - 140 100
66 a 75 04 - 91 100
76 2 85 i (4 i i
Total de pacientes \6—)‘ - 150 551
& X

o
CUADRO 7. \A

Porcentaje de e@:?)@acientes en estudio
'
45% g
1 MY 2%

40% - - -

35%

30% /‘ -
L * /.
g 25%
[H]
S 20%
=9

15%

10%

5%
0% 0%
0%
’ 17 a 25 26 a 35 36 a45 46 a55 56 a 65 66a7 76 a 85
|WSeriesl| 7% 40% 20% 0% 20% 13% 5 0%
)
Entre las complicaciones de acuerdo a los dias de permanencia de oter se
encuentra que no hay salida accidental del catéter por dias de perman . La

obstruccion del catéter se presento entre los 6 a 14 dias con una frecuencia (@%

con 56 catéteres, la sepsis la encontramos en los dias mayores de 14 con Una
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frecuencia de 23% con 161 catéteres, tromboflebitis séptica con 8% con 56
catéteres en los dias de 6 a 14 y mayores de 14 dias, y los pacientes que no tuvieron
complicaciones encontramos que 211 catéteres correspondieron al 30% en los
menores de 6 dias y 161 catéteres con una frecuencia de 23% en los dias del 6 al
14 (VER CUADRO 8).

CUADRO 8

. Dias de permanencia del catéter
Complicaciones

<deob6d % 6-14d % >deld4d | % | Total

Salida accidentaly! - - - - - - -

del catéter
Obstruccién del | - - 56 8 - - 56
catéter
Sepsis < - - - 161 23| 161
Tromboflebitis z - 56 8 56 8 112
séptica \
Sin 211 . \30 161 23 - - 372
complicaciones )
Total 210 | 273 217 701
€ ol ¢ o4

De acuerdo a los microorganismaos®”encontrados en relacion con los dias de
permanencia tenemos que la Klepsiella_spp tienejyuna frecuencia de 23.5% con un
total de 165 catéteres en los dias de 6 a 14 de{permanencia, el Staphylococcus
epidermidis en los menores de 6 dias y los del 6 a”14/dias de permanencia tienen
el 5.8% de frecuencia con 41 catéteres, y los mayores de.14 dias con una frecuencia
de 18% con 126 catéteres, la Pseudomona spp se encontraron en los mas de 14
dias de permanencia del catéter con una frecuencia de 11.8%-con 83 catéteres, el
Acinetobacter spp con menos de 6 dias de permanencia el 5.8% de,frecuencia con
un total de 41 catéteres y los que no se demostraron desarrollo’bacteriano en los
menores de 6 dias encontramos una frecuencia de 11.8% con 83 catéteres al igual
gue los dias del 6 al 14, los mayores de 14 dias con una frecuencia de 5:4% con 38
catéteres (VER CUADRO 9).
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CUADRO 9.

Gérmenes aislados

Dias de permanencia del catéter

en lo§cultivos <6d % 6-14d % >14 d % Total
Klebsiella'spp - - 165 235 | - - 165
Enterobacter spp - - - - - - -
E. coli - - - - - - -
Proteus mirabilis ) ) } } B } l
SCoN - - - - - - -
S. epidermidis 41 58 |41 58 |126 18 208
Staphylococcus - - - - - - -
Aureus
S. viridams - - - - - - -
Pseudomonas spp | - = - - 83 11.8 | 83
Acinetobacter spp 41 5.8 - - - 41
BNF 83 11.8 .83 11.8 | 38 5.4 | 204
Candida spp - - - - - - -
Total 701

De acuerdo a los gérmenes aislados por cultivo cualitativo segun el sitio anatomico

de insercion del catéter encontramos que la Klepsiella.spp se encuentra en via

yugular un 11% con 77 catéteres y subclavio un 20% .con 143 catéteres,

Staphylococcus epidermidis se encuentra en la via yugular con una frecuencia de

11% con 77 catéteres y la via subclavia con un 23% de frecuencia con 163

catéteres, las Pseudomona spp con una frecuencia de 6% con 42 catéteres en la

via yugular y subclavio, Acinetobacter spp con una frecuencia de 6% con 42

catéteres, y en donde no hubo desarrollo bacteriano se encontraron en‘via.yugular

con frecuencia de 6% con 42 catéteres y en la via subclavia con una frecuentia de
21% con 150 catéteres. (VER CUADRO 10).
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CUADRO 10. Gérmenes aislados por cultivo cualitativo segun el sitio anatémico

derinsercion del catéter

Sitio anatémico de insercién del catéter n = 701

2%

Gérm@ aislados en los V. % V. % V. %
IVOS femoral yugular Subclavia
‘
Klebsiella spp . - - 77 11 143 20
Enterobacter s - - - - - -
E. coli - - - - - -
Proteus mirabilis A - - - - -
SCoN 6 - : : : : : :
oY
S. epidermidis % - - 77 |11 163 23
Staphylococcus Aureus =\ - - - - - -
S. viridams 4 - - - - - -
Pseudomonas spp V%‘ ;; - 42 6 42 6
Acinetobacter spp \_+_ - ? 42 6
L Y

BNF e (o] a2 e 150 21
Candidatropicalis ‘O - - -
Candida spp - | - O - -
Total - - 40 498 70
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8.- DISCUSION

Dr. Héctor Rafael Céspedes Rodriguez y Cols. Realizaron un estudio de
investigacion descriptivo de las complicaciones infecciosas relacionadas con el uso
de catéteres venosos centrales; el estudio se realiz6 en 65 pacientes del primer mes
de vida hasta los 15 afios, distintos sexos, ingresados en la UCI (Unidad de
Cuidados Intensivos pediatricos) del Hospital Pediatrico Universitario de Camaguley
en el periodo de«€nero de 1998 a diciembre de 2004 (Jensena, J. K., 2008). Donde
sus resultados fueron de acuerdo a las complicaciones y los dias de estancia
hospitalaria las complicaciones méas frecuentes fueron las infecciosas en las
inserciones femorales” con un 50.7 %; posteriormente la frecuencia de la

colonizacion del catéter, lasSepsis y la bacteriemia relacionada con el catéter.

La colocacion de catéter vengso central en la zona yugular y subclavia se
encontraron complicaciones bacterianas como colonizacion de las mas frecuentes
(Jensena, J. K., 2008). La zona de la puncion yugular fue la que menos se presento
con respecto a los numeros de acuerdosa la permanencia del catéter en la zona
donde se observé que se presenta mas frecuente la infeccion bacteriana de acuerdo
al tiempo de permanencia del catéter _mientras mas tiempo el catéter mas es la
frecuencia de infecciones (Ornella, D 2002)Encontrando que las de menos de
seis dias obtuvieron el 18.3% y mas de 6 dias el 41.4% de manera proporcional; en
cuanto la apertura del diapasén o variedad de _infeccidon entre mas tiempo
prolongado del catéter mas riesgo de presentar endocCarditis bacteriana ya que se
presentd en el estudio donde se evalud a los pacientes que-tenian mas de 8 dias
de colocacion (Walder, B., 2012). En relacién a nuestro estudio es similar donde
encontramos que la cepa correspondio al 23% en mas de 14 dias y.la obstruccién
del catéter de 6 a 14 dias en un 8% y la tromboflebitis séptica de 6 a 14 dias y mayor
de 14 dias en el 8%.

C. Ferrer y B. Almirante en su articulo publicado en Enfermedades infecciosas de
microbiologia clinica en su revision refieren que los microorganismos que se
hallaron en los hemocultivos tales como S. Aureus, S. epidermidis, Corynebacterium

spp. O Candida spp., aumenta el grado de sospecha de bacteriemia relacionada
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con catéter vascular en los pacientes que se les realice la colocacion del catéter
VENoso central. Las especies microbianas encontradas en los cultivos de exudado
purulento y en los hemocultivos en el sitio de insercion del catéter venoso central es
muy importante para establecer el diagndstico definitivo del foco de origen de la
infeccién (kaurenco, S., 2012). El diagnéstico de deteccién microbiolégica puede
realizarse facilmente con el retiro del dispositivo o antes de la retirada con un cultivo

del mismo porbarrido.

R. Seisdedos Elcuazycols. En sus estudios infecciones relacionadas con el catéter
venoso central en pacientes con nutricidbn parenteral total donde sus objetivos es
describir la tasa de bacteriemia relacionada con el catéter venoso central en
pacientes hospitalizados cen’nutricion parenteral y relacionar entre el tipo de via o
lugar de la colocacién de los catéteres venosos centrales para determinar la
situacion actual y posibles medidas\preventivas con un estudio de investigacion y
prospectivo, observacional de“23 meses de duracion. Incluyendo pacientes adultos
ingresados al servicio donde recibieron nutricion parenteral (Lobo, R., 2010). La tasa
de infeccion empleada fue las BRC, por12000 dias de CVC. Donde se analizaron
176 CVC en 159 pacientes. El 47% de las colocaciones de catéter venoso central
en la zona de la vena yugular fue encantrada eon,mayor frecuencia a pesar de ser
una localizacion de mayor riesgo de infeccion. El) tiempo entre la insercion del
catéter y la infeccion la media fue de 11 dias (rango: 4-22) y las especies mas

frecuentes, S. epidermidis (38%) y S. hominis (19%).

(Walz' M., 2010). Arias Jiménez y Villegas Sanchez de la revista electrénica
enfermeria actual en Costa Rica con la investigacion Infeceiones del torrente
sanguineo asociadas al catéter venoso central en el servicio de_edidado intensivo
neonatal donde las infecciones asociadas al catéter venoso central e€n.el_servicio de
cuidados intensivo neonatal son asociadas la bacteriemia con los” abscesos
vasculares como una complicacion frecuente y grave dentro de las infeeciones
establecidas con dispositivos vasculares relacionadas también con el tiempo de
cateterizacion y el cuidado adecuado durante el proceso de colocacion del

dispositivo venoso. Las frecuencias de los microorganismos implicados proceden
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de la piel siendo el grupo afectado con mayor frecuencia los recién nacidos; ademas
de otros factores como el bajo peso, la edad gestacional y la inmadurez del sistema
inmunologico que vuelve méas susceptibles a adquirir enfermedades. El servicio de
Neonatologia del Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica realizo su estudio
durante el¢primer semestre del 2011, encontrando un 80% con diagnéstico de
septicemiassy mas del 50% se asoci6 con el uso de Catéter Venoso Central. Se
realiz6 una base ‘de recoleccion de datos en un formato denominado PICO
(pacientes, interven€ion, comparacion, observacion), donde posteriormente se
realizé la busqueda-en la base de datos del acuerdo al curso de préacticas clinicas
de enfermeria basada“en evidencia; los articulos obtenidos fueron analizados
mediante la aplicacion de“les criterios que establece el CASPe para contestar a la
pregunta clinica. Se concluye. que la aplicacion de los “bundles” reduce las
infecciones asociadas al catéter“venoso central; la vigilancia del catéter venoso
central permite controlar y por lo tante aplicar medidas de prevencion en el momento
oportuno (Raad, 1., 2007).

Osuna Huerta A. y Cols. En su estudio desinvestigacion con los factores que influyen
en el desarrollo de microorganismos relacionada con los dispositivos venosos
usaron un estudio de investigacion ‘transversal,, retrospectivo y analitico donde
incluyeron a pacientes menores de 15 afios de edad)con cultivo de punta de catéter
positivo, en el periodo de enero a junio 2009 del hospital del Nifio "Dr. Rodolfo Nieto
Padron”. Las variables usadas fueron edad, sexo, patologia, tipo de catéter, técnica
de colocacion, dias de permanencia del catéter, localizacion del catéter, germen
aislado en la punta de catéter, germen aislado en el cultivo-periférico, signos y
sintomas. Fueron 117 cultivos de punta de catéter de los cuales 38 (32.5%)
resultaron con desarrollo bacteriano y 79 (67.5%) resultaron negativaos (Mermel, L.,
2001). La mayor frecuencia se encuentra el sexo masculino con 55% y 45%
femeninos. La permanencia del catéter el tiempo de mayor frecuencia fue el de mas
de 14 dias el cual el 58% con 22 pacientes y el de menos de 14 dias 16 (42%). La
salida accidental del catéter, obstruccion del catéter, etc. Obtuvieron el 53%. 'Y el
resto el del sitio de colocacion con mayor frecuencia en infeccién relacionada a

catéter venoso central (IRCVC) donde la vena yugular interna derecha obtuvo el
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39%. La técnica de colocacién mas utilizada fue venopuncion 16 (42%). El catéter
de mayor frecuencia que fueron colocado fue el Arrow 22 (57%) donde los
microorganismos mas encontrados fueron Staphylococcus Coagulasa 50%,
Pseudomona spp. 21% y Céandida spp 10.5%, entre otros. El cual es similar a

nuestro estudio el cual solo difiere en la edad.
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9.- CONCLUSIONES

La cenclusion de nuestro estudio de investigacion fue prevalente el sexo masculino
con una& frecuencia de 53.3 con una tasa de mortalidad de 0.3 de un total de 701
pacientés cen una media de 14 dias de estancia del catéter venoso central con una
desviacion-estandar de 6.6 dias.

De acuerdo a fas~complicaciones en relacion con los dias de permanencia del
catéter fue sepsis‘can,mas de 14 dias en un 23% y sin complicaciones de los dias
de permanencia del catéter fue menores de 6 dias en un 30% y de 6 a 14 dias en
un 23%.

Respeto a la edad en los pacientes que se le colocaron catéter venoso central
encontramos que el de mayor frecuencia con 40% de 26 a 35 afios de edad y el de
menor fue el de la edad de 17 a 25Con un 7% y en relacion con el sitio anatomico
del catéter venoso central €n/comparacion con la edad el de mayor frecuencia fue
el catéter subclavio en pacientes'de 17 @ 45 afios y de 56 a 75 afios de edad en un

88% y de 36 a 45 afios el 50% en-elyugular.

Los microorganismos encontrados en‘los-catéteres venoso central de acuerdo a su
sitio anatémico fue la Klepsiella spp en el catéter subclavio con una frecuencia de
20% vy el Staphylococcus epidermis en la subclavia cen,.un 23% y pseudomona en
el catéter yugular y subclavia con una frecuencia de 6./n,relacion con los dias de
estancia hospitalaria fue Klepsiella ssp en un 23.5% de 6 a~14 dias y estafilococo
epidermis 18% en los mayores de 14 dias y el Acinetobacter €l5:8% en los menores
de 6 dias y pseudomonas en el 11.8% en mas de 14 dias. Los catéteres venosos
central infectados corresponde al 70.5% y los que no tuvieron microorganismo

fueron el 29.4%.
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10.- RECOMENDACIONES

En puestro proyecto de investigacion se observo la gran incidencia de infeccion de
catéterenoso central por lo que se recomienda por la elevada tasa de bacteriemia
relacionada-, con el catéter un curso de capacitacibn o un area aséptica
exclusivamente para procedimientos invasivos como a la colocacion del catéter

Venoso central.

Medidas de estandarizacion para la préactica clinica de la colocacién del catéter y

del sitio anatémico para disminuir la incidencia.

Realizar un estudio de lostipos de catéteres que se utilizan en el hospital de alta
especialidad “Dr. Gustavo ACRavirosa Pérez” para conocer qué tipo de catéter mas

frecuentemente relacionados con, la infeccion.

La Klepsiella, StaphylococcuS/epidermis, Acinetobacter y Pseudomona fueron los
microorganismos encontrados.y relacionarlos con los antibioticos utilizados en estos

tipos de pacientes para valorar las resisténcias de los mismo.
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