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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los catéteres cndovasculares son dispositivos que se introducen en las
venas principales y que son utilizados para evaluar el estado
hemodindmico del paciente , administracién de medicamentos , nutriciéon
parenteral , liquidos y para la transfusion de sangre 6 sus derivados .

La cateterizacion de las venas centrales y periféricas en todos los casos
equivale a una lesion de las barreras naturales de defensa , ya que los
microorganismos  pueden ingresar a la microcirculacion desde una
solucion contaminada o pueden crecer sobre la superficie externa del
catéter .

Correlativamente a la utilizacién generalizada de catéteres han aparecido
un nimero importante de complicaciones principalmente infecciosas |
asociadas a su uso . Estas infecciones pueden ser locales , en el sitio de
insercion O generalizadas como la bacteriemia , la cual se estima que el
30% de las bacteriemias hospitalarias estan relacionadas al empleo de
catétercs intravenosos centrales , lo que incrementa la mortalidad de un
10-20% , a una estancia hospitalaria prolongada y a un incremento en el
costo médico. (1,3).

El uso de catéteres intravenosos también puede dar lugar a complicaciones
severas como endocarditis , meningitis, osteomielitisy choque séptico .

En EU se calcula que se insertan catéteres en 3,000,0000 individuos cada
afio y lainfeccion se presenta en el 5% de los casos (150,000 al afio).(1,2)



ANTECEDENTES

.

Los catéteres venosos centrales se utilizan para maltiples fines: para la
monitorizaciéon de la presion venosa central ,  para la administracion de
liquidos intravenosos ,fammacos o nutricién parenteral , las complicaciones
inmediatas consisten ¢n neumotérax , hemotdrax , dafio arterial, lesiéon
pleural, lesién del plexo braquial , embolismo aéreo.

Las infeccion es una de las complicaciones mas frecuentes y prave, y

es la principal causa de bacteriemia nosocomial entre 30-40%, la que a su
vez , tiene una mortalidad asociada de 10 al 20%(2,5).

EPIDEMIOLOGIA

El tipo de catéter utilizado , asi como la poblacién de pacientes
considerada , determina variaciones epidemioldgicas de gran
importancia .(2,7).

Los catéieres venosos se clasifican en cortos , medios , centrales 'y
centrales de insercion periférica ,Asi mismo deben de distinguirse los
catétercs usados por un periodo corto, de los prolongados .

La poblacion bajo estudio también pueden determinar diferencias en el
riesgo de infeccion . No son comparables los pacientes criticos , con
pacientes oncolégicos , en didlisis o bajo nutricion parenteral , ya que la
probabilidad de infeccion , los mecanismos de colonizacion del catéter
y los criterios de tratamiento , pueden inferir segiin los casos.



PATOGENIA

El desarrollo de 1a infeccién depende de :
Llegada dcl microorganismos al dispositive
Adherencia del mismo material sintético
Multiplicacion del microorganismo

Liegada del microorganismo
El germen pucde llegar al catéter por tres vias
1) periluminal, a través del orificio cutdneo de entrada al catéter
2) endoluminal , por contaminacién del conector del catéter durante .la
mampulacnon del mismo o por contaminacién de la soluc10n que se
infunden a través del catéter
3) por via hematogena , partir de un foco distante que: provoca
bacteremia que sccundariamente llega al catéter .

La via periluminal e¢s el mecanismo predominante en los cateterismos
de corta duracion (menos de 10 dias ) y particularmente en el paciente
critico.

La via endoluminal ocurre predominante en cateterismos prolongados
(mis de 30 dias ) y ha sido particularmente estudiado en pacientes con
nutricién parenteral .La contaminacion del conector es el paso inicial .
A partir de este punto los gérmenes, se propagan por la luz del catéter a
los segmentos intra corporales del mismo , donde proliferan y causan la
infeccion(3,4,5).

La via hematdgena es menos frecuente y se diagnéstica cuando , en
presencia de un foco infeccioso existente , con un germen conocido’
que se aisla en el segmento intra vascular del catéter .



Adherencia y multiplicacion .

Ademas de la llegada del germen al catéter es condicion necesaria que
este se adhiera al biomaterial , para que la colonizacion se produzca .
El resultado dependera de la interaccién de 4 factores : las
caracteristicas del material sintético, los mecanismos de defensa  del
hudsped, el microorganismo agresor y eventualmente del
antimicrobiano utilizado . (2,3,5)

En las etapas iniciales la adherencia de ciertos gérmenes se produce
por mecanismos inespecifico y es reversible . La hidrofobicidad que
poseen algunos gérmenes , como ¢l Staphylococcus coagulasa negativo
facilita la adherencia a la superficie hidrofoba del catéter . Asi mismo
las cargas ecléctricas de la superficie del catéter , pueden también actuar
como factores de adherencia .

Posteriormente se ponen cn juego mecanismos especificos que ligan al
germen de manera irreversible .

Tal es el caso del Staphylocvoccus aurcus , a través de las adhesinas
que lo ligan de manera especifica a la fibronectina , que cubre la
superficie del catéter, poco después de su colocacion .

Adicionalmente , ciertos gérmenes como S. cpidermidis y candida
ticne la capacidad de producir un exopolisacdrido , también llamado en
2ingles “slime” que recubre y agrupa las bactcrias entre si formando
de esta manera verdaderas micro colonias que resultan eficazmente
protegidas . Esta biocapa bacteriana no sélo ofrece una proteccién
mecanica a los gérmenes sino que también posce -cfectos
antifagocitarios y de depresion de la proliferacion linfocitaria.

Las caracteristicas del material sintético tiene gran importancia para el
desarrollo de la infeccion .El cloruro de polivinilo (PVC ) y el
polietileno son menos resistentes a la adherencia bacteriana , que el
poliuretano , cl teflon o el elastéomero siliconado .Del mismo modo ,
son mas trombogénicos y se endurecen a temperatura corporal, lo que
aumenta el riesgo de una lesion endotelial y de colonizacion .




ETIOLOGIA

Los principales agentes causantes de infeccidén por catéter son los
Staphylococcuus . los Staphylococcuus coagulasa negativos
especialmente  S. epidermidis  son los microorganismos mads
frecuentemente aislados en infecciones asociadas a catéteres , debido a
que forman parte de la flora cutinea , ticnen pocos requerimientos
nutritivos y gran capacidad de adherencia y colonizacion de las
superficies plasticas . Sin embargo debido a la alta tasa de portadores
de Staphylococcus aurcus en pacientes hemodializados , sc observan
una proporcion mas elevada de infecciones por este microorganismos
que en otros grupos de pacientes . Este microorganismo a su vez causa
con mayor frecuencia que los S. coagulasa negativo bactercmia ,
endocarditis y osteomielitis . (2,8,9)

CLINICA

La progresiva colonizacién ¢ infeccion del catéter puede pasar
desapercibida hasta que el paciente presenta una bacteremia . la fiebre
con o sin escalofrios es el sintoma principal , debiéndose sospechar
sepsis asociada al catéter en todo paciente portador de uno 6 mas
catéteres , que presenta un cuadro febril sin foco aparente que lo
justifique . En ocasiones puede presentarse signos locales orientadores
como son el eritema y otros signos inflamatorios en el lugar de la
puncién cutinea o cn cl trayecto subcutinco y/ o la presencia de
flebitis .

Los datos clinicos de scpsis suele desaparecer al retirar el catéter
infectado , a menos que exista una infecciéon local del trayecto
subcutineo , una flebitis séptica u otra localizacion metastdsica .

La bacteriemia asociada a catéter suele ser continua aunque en
algunos casos puede ser intermitente , presentindose durante el periodo
de utilizacion de catéteres de uso discontinuo como los empleados
para la didlisis . (2,3,10).



DIAGNOSTICO MICROBIOLOGICO

La siimple retirada de un catéter infectado puede ser suficiente- para
que desaparczca la fiebre y constituir estc hecho una:evidencia
indirecta de infeccion , pero la confirmacién de que una ba(:teriemia«
correspondicente a una sepsis por catéter se basa en la dcmostra ion’ de‘ :
la presencia del germen responsable en el catéter . .
Ello tradicionalmente se realiza mediante la retirada del catete Ly su
posterior procesamiento microbiolégico . Actualmente existen métodos
alternativos  que demuestran la infeccion del - catéter V'sm la
obligatoriedad de retirar ¢l catéter. (2,3,7). .

METODOS MICROBIOLOGICOS

La retirada de un catéter debe realizarse atendiendo a unas estrictas.
normas de asepsia , tanto en la desinfeccion en la piel , como en la
posterior manipulacién del catéter . )
Solo de este modo podran interpretarsc correctamente los resultados
microbioldgicos .Se han utilizado varios segmentos del catéter para el
diagnéstico de lainfeccion . No obstante los mas utiles son la punta 'y
la conexion . El cultivo de la punta (3-5cm  del extremo distal Y es el de
mayor rendimiento . (2,4,5,8).

En la practica y desde el punto de vista costo — beneficio , el método
mas rentable consiste en el cultivo de los microorganismos que se
desprenden de la superficie externa del catéter al rodarlo varias veces
en una placa de agar . Este es el conocido método semicuantitativo de
Maki , que permite diferenciar entre infeccion (recuento superior a 15
UFC ) o simple colonizacion (recuento menor a 15 UFC).

Algunos estudios realizados con un gran nimero de catéteres venosos
centrales han mostrado que recuentos de menos de 15 UFC pueden ser
considerados como significativos al estar asociados a bacteriemias
relacionadas a catéteres. (2,9,11).



Actualmente 's¢ considera que un recuento de 5 UFC en catéteres
tiene -valor.y; dcbe ‘ser considerado sobre todo si se acompaiia de
".sintomas clinicos . la disminucion del umbral de positividad de la
prueba’ de 15 a 5 UFC puede mejorara la sensibilidad , sin embargo
esta cifra disminuye su especificidad .Este método es muy sencillo de
realizar pero tienc ¢l inconveniente de no valorara la superficie intermna
del catéter , con lo que algunas infecciones que progresan por via
endoluminal a partir de contaminaciones de la conexidn pueden no
detectarse.

ESTRATEGIAS DE PREVENCION DE LAS INFECCIONES
ASOCIADA A CATETERES

Las estrategias de prevencion se basan en el correcto cumplimiento de

las medidas de asepsia durante la insercion y mantenimicnto de las_» o

vias vasculares .

La formacion y el entrenamiento del personal y las recomendaclones,
de la indicacidn , insercion y mantenimiento de los dlsposmvos intra

vasculares son la base fundamental de la prevencion de las |nfecclones‘
asociadas a catéteres .

Los aspectos que mas directamente van a influir en la prevenciéon. de ]a

contaminacion los podemos desglosar en 3 apartados

1.- seleccion del catéter y zona de puncion

2.- normas para la implantacion y cuidado aséptico del catéter

3.- normas para la retirada del catéter.

1.- SELECCION DEL CATETER Y ZONA DE PUNCION

Se recomienda catéteres fabricados con sustancias que no favorezcan
su colonizacién por microorganismos , actualmente se ha comentado
que se recomiendan los catéteres de poliuretano y silicona en lugar
de los de cloruro de polivinilo. (2,12,13,15).

La eleccion de la via  se hace teniendo en cuenta el riesgo de infeccidon
(subclavio y yugular ) y las caracteristicas de cada caso clinico y cada
paciente .




2.- NORMAS PARA LA IMPLANTACION Y CUIDADO
ASEPTICO DEL CATETER .

-Preparacion de la piel (zona de puncion ): la superficic debe de estar
limpia  y desprovista de vello, no es aconsejable el rasurado para
evitar las erosiones en la piel , se limpiard la zona de insercién con
pasas estériles con jabon .Posteriormente se realizara antisepsia con
povidona yodada al 10%, dejandola actuar durante 2 minutos . Se
mantendra la zona aséptica durante las maniobras de insercion .

Estas medidas de asepsia , utilizadas tanto cn la insercién como en los
cuidados posteriores , son un factor esencial para prevenir la infeccién.
Insercion del catéter : previo a la insercion es imprescindible el lavado
quirirgico de manos y la utilizacion de guantes , gasas y campos
estériles amplios, la asepsia y la destreza en el desarrollo de la técnica
son dos recomendaciones de cficacia probada . (2,3,16).

Cuidados del catéter : los pacientes con dispositivos intravenosos
centrales deben evaluarse a diario en busca de complicaciones
relacionadas con el catéter .Se palpard minuciosamente el punto de
insercion a través del aposito cn busca de dolor e hiperestesia en la
zona de insercion para detectar :

Humedad o sangre del mismo )
Signos de infeccion local: pus, inflamacién , enrojecimiento o dolor.
flebitis , asi como signos de infeccion sistémica (pico febril , fiebre
mantenida). ‘

3.- RETIRADA DEL CATETER

El criterio de retirada del catéter es médico y sobre la base de la
“valoracion hecha del estado del punto y zona de puncion , asi como la
posible existencia de signos de infeccion sistémica sin otro foco
conocido . Ante la presencia de pus en el punto de puncién se procede
a la retirada inmediata del catéter . Si se encuentran signos de infeccion
local y sistémica relacionada con catéter y se realiza la retirada del
mismo , previamente se tomaran muestras para cultivo a fin de
confirmar el diagnéstico . (3,18).



MEDIDAS ESPECIFICAS

Se ha intentado establecer barrcras para impedir la progresion de la
infeccién mediante ¢l empleo de catéteres especiales.

. Asi se han utilizado catéteres impregnados de antibidticos vy
antisépticos (rifampicina, minociclina , clorhexidina) que los liberan
paulatinamente a nivel local ; otros catéteres tratan de dificultar la
infeccion a partir de la piel mediante la colocacion de unos manguitos
de plata subcutineos que actuarian como barrcras = mecanicas y
antisépticas . (2,3,17).

TRATAMIENTO

El diagnoéstico de la infeccion relacionada con un catéter intra vascular
debe basarse en la presencia de signos clinicos y en los resultados
microbiolégicos

Actualmente se ha observado que no es imprescindible retirar siempre
el catéter infectado para tratar eficazmente la infeccidn .Los criterios
para conservar ¢l catéter serian

1.- catéteres centrales de larga duracidn |, de dificil recambio

2.- Ausencia de signos clinicos de infeccion

3.- desaparicion dc la bacteriemia cn 48 hrs.

4.- no signos de endocarditis

5.- microorganismos facilmente tratables médicamente .

Las indicaciones para retirar un catéter intra vascular ante un.
diagnostico confirmado de infeccion relacionada a catéter son:

1.- catéteres asociados a signos evidentes de infecciéon del tanel
subcutdneo , o con signos locales de infeccion importante en la puerta
de entrada

2.- catéteres que causan émbolos pulmonares o sistémicos clinicamente
significativos.

3.- catéteres infectados por microorganismos asociados a mala
evolucidn si se conserva el catéter :
4.- pacientes con choque séptico.

5,.- catéteres asociados con cuadro de sepsis que no se controla en 48-
72 hrs.




En’aquellos casos en los que exista una debll sospecha de infeccidn
por catéter , pucde cambiarse el catéter mediante una guia , y si cl
resultado mncrobnolo&,lco conﬁrma la mfeccxon se procede a retirar el -
catéter . (2,3,4)

Antes el dmgnosuco de mfeccxon local por catéter existen una serie de
indicaciones para iniciar tratamiento con antibi6tico empirico.

En los pacientes que reinan uno 6 mas de los siguientes requisitos.

1,. Siempre que se conserve el catéter

2.- en los pacientes en los que se les retira el catéter cuando se cumpla
algunos de los siguientes criterios

a) pacientes con evidencia clinica de tromboflebitis supurada

b) pacientes con evidencia clinica de metastasis sépticas

c) pacientes con sepsis graves

d) pacientes con inmunosupresion

¢) pacientes con material protésico

El tratamiento antibidtico empirico debera cubrir la mayoria de los
gérmenes responsables de sepsis por catéter teniendo cn cuenta que
cada hospital va a tener su propio patron epidemiologico.

Existen multiples pautas en la bibliografia , pero la citada a
continuacion nos parcce muy adecuada teniendo en cuenta los
siguientes gérmenes que suelen estar implicados en las infecciones
asociadas a catéteres . (6,7).

A) Con retirada del catéter y sin otros cuerpos extraiios
Cloxaxilina 200mg /kg /dia 1.V repartidos cada 4 hrs
Gentamicina 4.5mg/kg/ dia 1.V repartido cada 8 hrs ¢
Cefazolina 110mg /kg / dia 1.V repartidos cada 8 hrs

B)sin retirada del catéter , o cuando existen otros cuerpos extrafios ;

Vancomicina 500mg 2].\’;'@:/‘16‘}'1‘1'5
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JUSTIFICACION

Conocer los factores relacionados. a complicaciones..infecciosas del uso -
de catéteres intravenosos , asi_como el conocimiento  de la epidemiologia
de esta complicacion que permitira . tomar medidas prcvcntlvas y
terapéuticas. '
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HIPOTESIS

LOS FACTORES DE LOS PACIENTES PERMITEN
DETERMINAR EL RIESGO DE PRESENTAR COMPLICACIONES
INFECCIOSAS ASOCIADAS AL USO DE CATETERES
CENTRALES Y DE INSERCION PERIFERICA.

12




OBJETIVO GENERAL

Evaluar las variables que permitan determinar el riesgo de
presentar complicaciones infecciosas asociadas al uso de catéteres
intravenosos centrales y de insercion periférica.

'OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Conocer la epidemiologia de las complicaciones asociadas al uso de
catéteres intravenosos centrales . :

2.-Determinar la frecuencia de las bnctenemlas por cl uso de caleteres

3.- Evaluar la utilidad de los cultlvos de cateter para el dlﬂbﬂOSllCO de las
bacteriemias. g :

13



MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO :Longitudinal, prospectivo, descriptivo .
POBLACION DE ESTUDIO ;
Este cstudio se realizard a todos los pacientes- del -Hospital ABC q&e

tengan catéter venoso central: yugular , subclavio y de insercion periférica . -
Durante el periodo comprendldo del 1°de mayo-30 deJuho del 2002 :

CRITERIOS DE lNCLUSlON
A todos los pacientes que se’ encuehtran’initéfﬁadoé {cnf‘est'c hospltaly que -
tengan catéter venosos central‘ “de:insercion: periférica = en -cl-periodo
anteriormente mencxonado RO Th e e

CRITERIOS DE E‘(CLUSION e

Todos los pacientes que ‘se les rcnrc cl cateter cn las 51gu1enles 48 hrs de :
su colocacion . : SR : .

Todos aquellos pacnentes en los que no se puedan recabar y constatar los
datos que se mencionan ‘en metodos : :

METODOS:

1.- A todos los pacientes se les registrard los siguientes datos que se
mencionan a continuacion :

Nombre, edad , sexo , fecha de ingreso , diagndstico de ingreso , tipo de
cirugia, presencia de sonda urinaria , intubacion endotraqueal nutricién
parenteral , tratamiento con antibidtico dosis y tiempo, quimioterapia
dosis y tiempo , tipo de catéter y sitio de instalacion , fecha y hora en
que se instald ,personal que lo instalé ,complicaciones en el procedimiento
de instalacion .

14




2.- Ser revisardan a todos los pacnentes cada ,24 hrs. recabandb los

siguientes datos: - - : ;
SIGNOS VITALES TA 5 FC FR, TEMPERATURA

- 3:- Curacion dcl‘vcateler personal que lo reallzo y procedlmlento
realizado, Lo

4.- Se recabaran copias de los resultados de laboratorio como Blomema»
hemdtica y cultivos .Ver anexo 1(hoja de recoleccion de datos ).

5.- En el sitio de instalacion se buscaran los siguientes datos clinicos:
Dolor, eritema, inflamaciéon y exudado purulento , cada 24 hrs.

6.- Ante la sospecha de bacteriemia se realizaran 2 hemocultivo : uno se
tomara del catéter y otro scra por puncidn venosa .

7.- Antes dc ser retirado el catéter se les tomara un hemocultivo del
catéter y un cultivo de punta de catéter , la recoleccion de la punta del
catéter se iniciard con ascpsia de la piel en el sitio de insercion y se
cultivardan S5cm de la punta , estd sc colocard en un tubo estéril con los
datos del paciente y se mandara a laboratorio de microbiologia para ser
procesado , este sc incubara por 24 hrs. y se cultivara por el método de
Maki, el cual nos informara el niimero de Unidades Formadoras de
Colonias .(ver anexo 3).(2,3,11).

15



'RESULTADOS

Se estudiaron' 120 pacientes que inicialmente se incluyeron en este estudio

- de Ios cua|es 90 cumpheron con los criterios de inclusion y se excluyeron

30 pacuentes

La edad media fue de 62.4 +-17.1, la edad y sexo se muestra en la tabla

1 y 2, 'Ios.diagnésticos encontrados se describen en la tabla 3 y grafica 1,el

: catéter que mas frecuentemente se utilizé fue el yugular (80%).tabla 4 .Se

E observaron complicaciones infecciosas en 14 pacientes (15.6%) como se
'mueslra en tabla 5 , en 2 pacientes se presentd bacteriemia (2.2%), el
numero total de dias de catéter estudiados fue de 522 de 90 pacientes con
una media de 5.8 +-17.50ds ., la tasa de complicacién infecciosa
observada fue de 26.82 /1000 dias catéter, la tasa de bacteriemia fue de
3.83 /1000 dias de catéter tabla 6y 7 .Se reporta la frecuencia de signos y
sintomas de infeccion local por catéter en tabla 8,la mayor frecuencia de
gérmenes encontrados de los cultivos de catéter fue, para Staphylococcus
epidermidis en 50%,tabla 9.
El nimero de catéteres cultivados fue de un total de 90 con una
frecuencia de 14 (15.6%) que corresponde a los pacientes que
presentaron la complicacién infecciosa ,labla 8 . La media de los cultivos
cuantitativos fue de 65 para los que presentaron infeccidn local por catéter y
60, ‘béfa los que presentaron bacteriemia tabla 10.El promedio de dias con
catéter para los que presentaron cémplicacién infecciosa fue de 8.3 +-1.2
tabla 11, el tratamiento observado en los pacientes estudiados se muestra
en la tabla 12.

16



RESULTADOS

En el periodo comprendido del 1° de mayo — 31 julio del 2002 se
incluyeron inicialmente 120 - pacientes del Hospital. ABC:.. de los cuales
90 pacientes cumplleron con . los criterios de mclusxon y ‘30 fueron
excluidos. R i

En la tabla 1
s¢ muestra el promedio de la edad de los pacientes que prcsentaron la
complicacién infeccion local y los que no presentaron

EDAD Total
media desviacién Std.
Pacientes con Infeccién local | 58.9 +-18 14 (15.6%

por catéter

Pacientes sin infeccion local | 63.1 +-16.8 T6(84.4%)

Total 62.4 +-17.1 90(100%%

En la prueba * t de Student que se le aplico a la variable edad no se
encontrd diferencia significativa en la media de las edades de los paclentes con infeccion
local por catéter y sin Infeccion .
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Enlatabla -2
se presenta Ia dxstnbucnon |a dnstnbucnon por sexo de la poblacnon total y de los

pacientes que presentaron presencia de compllcacnon |nfec0|osa

SEXO TOTAL
Masculino femenino
Pacientes con infeccién locat | 19(71%) 4(28.5% 14.(115.6%)
Pacientes sin infeccién local
o 44(57%) 32(42.1%) 76(84.4%)
Total
S54(100%) 36 (100%) 90(100%)
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TABLA 3
Principales diagndsticos encontrados en la poblacion estudiada.

DIAGNOSTICO
(uiritr- Pali infl ot Enfermedad Canliopatia | 111 Oncoldgicas Autoinmuncs
it tizados cranico :
degenerativa 1

Infeccion
ocal 5(35.7%) 4(28 5%) [} 1(7.1%) 114%) 2(14.2%) 1(25%) [+] a
Sin
infeccion | 37(48.6%) 10(13.1%) | B(10.5%) 6(7.8%) 4(5.2%) 2(2.6%) 33 9%) |3(3.9%) 1(1.3%)
local
Total

42(46.7) 14(15.6% | 8(B.9%) 7.8%) | 5(56%) ad.4%)  144.4%) [3(3.3%) 11.1%)

TESIS CON
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Graﬁcé 1.

Se muestran los diagndsticos encontrados en los pacientes con

complicaciones
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Tabla 4

Se muestra el tipo de catéter mas frecuentemente utilizado

Periférico

NYuguIar Subclavio total
Presencia 11(78.5%)  [2(14.2%) 1(7.1%) 14(100%)
de infeccion
local
Sin 61(80%) 8(10.5%)  |7(9.2%) 76(100%)
infeccion
local 3
Total  |72(80.2)  |10(11.1%) [8(11.1)  |90(100%
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TABLA'S

Se muestra la frecuencia  de pacientes - con complicacion infecciosa
debida a catéter venoso central y de insercion periférica .

Pacientes

Complicacion de infeccién local por 14(15.6%)
catéter venoso central
Sin compticacion 76(84.4%

TOTAL
Y0(100%s)

Y
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Grafica 2
Se observa la frecuencia de pacientes con infeccion local .

frecuencia de pacientes con infeccion
local por cateter

‘O con infeccién local i
{8 sin infeccion |

TESIS CON, j
FALLA DE ORIGEN
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Tabla 6

Se muestra el nimero total de dias de instalacion de catéter

Numero total de dias catéter

Media

Desviacion Standar

522

5.8

+1.7

Tabla 7

Se muestran las tasas de complicaciones infecciosas

Tasa de complicacidén infecciosa

Tasa de bacteriemia

26.82/1000 dias catéter

3.83/1000 dias catéter

24




TABLA 8

Se .muestran los signos y sintomas mas frecuentemente

encontrados en pacientes con diagnostico de infeccion local.

SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION LOCAL

Ningun
sintoma dolor eritema inflamacién secrecién
purulenta
INFECCION LOCAL PORCATETER | 14(15.6%) |1(7.1%) |6(42%) |2(14%) 3(21%)
SIN INFECCION LOCAL 76(84.4%) 0 0 [} 0
TOTAL 90(100%) | 1(7.1%) |[6(42%) |2(14%) 3(21%)
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Germen

TABLA 9

aislado mas frecuentemente en el cultivo de punta catéter.

GERMEN AISLADO EN ELCULTIVO DE PUNTA DE

Total
CATETER
Negativo  Staphylococeus Staphylocoecus  Pseudonmona Strenotro Ecoli
Candida
Phomas albicans
Iipidenmidis capitis acruginoss  maltophila
Con infeeeion loca)
(50%) 17 1%) 321.4%) [ 1(71%) [ 1(7.1%) | 1(7.1%) | 14 (15.6%)
Sin infeecion local 76(81.4) { 0 0 0 0 0 0 76(84.4%)
Total 76 90(100%)
T(S50%) 1(7.1%) 3(21.4%) [ 1(7.1%) 1(7.1%) | 1(7.1%)

Con respecto a esta variable se encontré una asociacion esladisticamente significativa
con la variable dependiente infeccion local por catéter segiin la prueba estadistica ,
chi — cuadrada conuna (P<.05).




GRAFICA 3 :
Se mueslran los gérmenes mas frecuentemente aislados en los cultivos de

- punta de catéter
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TABLA 10

Promedio de unidades formadoras de colonias en cultivos de catéter

Unidades formadoras de colonias

Media desviacion Estandar
Pacientes con infeccion local 65.1ufc ' +-19.4
Pacientes con bacteremia 60 ufc +-34.79
Pacientes sin ninguna 0 0

complicacién Infecciosa

Enlaprueba * tde Student que se aplicé a la variable unidades formadoras de colonias , se

encontré que el valor de las medias fueron diferentes , por lo que resta variable es muy

significativa para la variable dependiente (P<.001)
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TABLA 11 s B R ,
TIEMPO DE INSTALACION EN DIAS DE CATETER VENOSO CENTRAL

Pacientes sirj‘i“rv\fe “‘Total

Pacientes con infeccion
logal . -

local ST B T
Media desviacién Std ° |Media - desviacién Sta -~ | Media . desviacién Std
+1.2 5.4 a4 58 17

8.3

Enla prueba* t™ de Student que se aplicé a la variable tiempo en dias de instalacion de
catéter se encontréd diferencia significativamente importante entre el promedio de dias de los
grupos de pacientes que presentaron infeccion local por catéter y los que no presentaron ia

complicaciéon de infeccién local por catéter (P< .001)
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TABLA 14

Se muestra el tratamiento de la poblacién estudiada y de los pacientes
con complicaciones infecciosas.

Pacientes con infeccién|Pacientes sin infeccién | Total
local local
ninguno o] 3(3.3%) 3(3.3%)
Antibiético 14(100%) 72(94.7%) 86(95.5%)
Esteroides V] 1(1.1%) 1{1.1%)
14(100%) 76(100%) 90(100%)
Total
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DISCUSION

En base a los resultados obtenidos, en el presente estudio podemos decir
que las infecciones asociadas a catéteres intravenosos centrales y de
insercion periférica en el Hospital ABC tienen una frecuencia elevada del
15.6% del total del universo estudiado , la bacteriemia se presentdé en 2
(2.2%) del un total de 90 pacientes , la tasa de la complicacion de infeccion y
bacteriemia asociada a catéter es mayor que la reportada (26.8 vs 10.8)
(2,3), esto puede estar condicionada por la muestra estudiada dado que se
excluyeron pacientes con tiempo de permanencia del catéter de menorde 48 .
hrs.
La tasa de bacteriemia es similar a lo reportado en la literatura (3.83vs 2.1a
30.2)(1,2), no se encontré ninguna significancia con -la variables
independientes como la edad , sexo , diagnostico principal presencia de
nutricién parenteral , tipo de catéter , al igual que no hubo asociacion entre la
_hora y personal que coloco el catéter - . ’ .
En cuanto al germen que se encon@ré'éon_ﬁ)aybr frecuencia essimilaralo
‘que reportado en la literatura . R e
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CONCLUSIONES

1.-La frecuencia de complicacién loca! en el Hospital ABC fue mayor a la

reportada .

2.- latasa de bacteriemia observada en este estudio son inferiores a lo
reportado en otros estudios

3.- la frecuencia del gérmenes encontrados concuerda con la literatura ,
siendo el mas frecuente el Staphylococcus epidermidis .

4.- El cultivo de punta de catéter con la técnica de Maki, mostré una
sensibilidad y especificidad del 100% , para la complicacion infecciosa , porlo
que larecomendacion es de realizarlo en todos los casos que se encuentren
datos o sospecha de infeccion local o sistémica y no es necesario realizarlo

en ausencia de los datos clinicos.
RECOMENDACIONES

5.-las recomendaciones que hacemos van encaminadas a la prevencion de
estas complicaciones infecciosas , ya que la constitucion de un grupo medico
y de enfermeria que se ocupe de la colocacion y el cuidado de los catéteres
endovasculares , representa un recurso muy eficaz en la prevencion de las
complicaciones principalmente infecciosas .existen estudios que han mostrado
que la experiencia del equipo y el cumplimiento estricto de pautas
previamente establecidas , que logran reducir la tasa de infecciones y costos
médicos .

6.-Continuar con el seguimiento de este estudio .
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