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INTRODUCCION

La terapia intravenosa es uno de los métodos mas utilizados en la
préactica diaria para la atencion del paciente. Esta se puede realizar ya sea
por via periférica 6 por via central, desafortunadamente uno de los
problemas de maés relevancia en la actualidad tanto epidemiologica como
economicamente es el incremento en la incidencia y prevalencia de
infecciones nosocomiales y la colocacion de dispositivos intravasculares es
una de los principales causas asociadas al desarrollo de las mismas.

Son multiples los factores que estdn asociados a la incidencia de
infeccion asociada a catéter via central tratese de bacteremia, infeccion del
sitio de insercion o del tlnel de catéter; Actualmente existe un gran auge a
nivel mundial con la finalidad de identificar y asi mismo poder intervenir
ante éstos factores en vias de prevenir infeccion asociada a colocacion de
catéter via central.

Son multiples los factores a tomar en cuenta al colocar via venosa
central y el factor Humano es muy importante para lo cual el médico
encargado de la colocacion del mismo debe realizar una serie de acciones
protocolizadas recomendadas a nivel mundial por la CDC. Debe haber
adecuada asepsia y antisepsia que comprende desde el lavado de manos,
colocacidn de bata estéril, guantes, cubre bocas, asepsia local con alcohol y
yodopovidona, aplicar gasas y tegaderm, hasta la vigilancia y cuidados
diarios del catéter para lo cual es esencial contar con un equipo de terapia
intravenosa encargada de ello.



Capitulo | MARCO TEORICO:

1.1 DEFINICION

La cateterizacion venosa se define como la insercion de un catéter
biocompatible en el espacio intravascular, central ¢ periférico, con el fin de
administrar soluciones, medicamentos, nutricion parenteral, medios de
contraste, realizar pruebas diagndsticas, entre otros. (2)

1.2 GENERALIDADES

Actualmente la medicina con sus avances cada vez mayores esta
logrando no solo que los enfermos vivan mas afios sino que ademas estos
tengan mejor calidad de vida. (1)

Muchos de los pacientes podran recibir tratamiento endovenoso
ambulatorio siempre que se cuente con un sistema fiable de administracion
del mismo, que de seguridad y confort al enfermo y facilidad a los
profesionales que tienen que manejar los mismos. (1)

La perfusion intravenosa es una de las formas terapéuticas mas
frecuentemente empleada en la practica clinica hospitalaria. (1)

El advenimiento de los catéteres venosos centrales ha jugado un papel
significativo en la medicina moderna. Las intervenciones medicas Yy
quirdrgicas como trasplantes, cirugia cardiovascular, abdominal y trauma,
nutricion parenteral, monitorizacion hemodinamica y hemodiélisis, entre
otros no seria posible sin el uso de catéter venosos central. (2)



1.3 ANATOMIA DE LA VENA

La vena forma parte del sistema vascular que tiene como funcién el
retorno de la sangre al corazén con los productos de desecho del
organismo, consta de 3 membranas ¢ tunicas:

a) Intima: membrana de endotelio continua desde los capilares hasta el
endocardio. Proporciona una superficie para agregacion plaquetaria
en el caso de trauma, reconociendo también un objeto extrafio dentro
del vaso. La respuesta inflamatoria comienza en este punto, el
trauma de la intima durante la insercién puede tener relacion con las
complicaciones posteriores.

b) Media: compuesta por células musculares y tejido elastico alrededor
del vaso.

c) Adventicia: consiste en tejido conectivo areolar con una fina red de
colageno y fibras elasticas. (1)

1.4 INDICACIONES PARA EL USO DE CATETER VENOSO
CENTRAL

a) Procedimientos que requieren la administracion de soluciones
hiperosmolares y grandes volimenes de soluciones para
reanimacion, e inotropicos.

b) Para monitorizacién de presion venosa central, presion pulmonar,
presion capilar pulmonar en cufia, cateterismo cardiaco,
arteriografia, angioplastia, escleroterapia entre otras.

c) Cateteres permanentes a largo plazo en caso de administracion de
nutricion parenteral y quimioterapia en soluciones que por sus
caracteristicas quimicas requieren de via central. (2)



1.5 MATERIALES PARA COLOCACION DE CATETER

VENOSO CENTRAL:

Elementos de proteccion personal: tapabocas

con visera, guantes, bata estéril y gorro.

Vial de lidocaina al 1% sin vasoconstrictor.

Aguja 26 Ga.

Jeringa de 5 ml para infiltrar el anestésico local.
Jeringa de 10 ml para purgar y aspirar el catéter.
Gasas.

Jabdn y solucidn a base de yodo o de clorhexidina.
Catéter con su equipo segun la marca.

Seda 4-0.

Bisturi No. 15.

Tijeras de material.

Liquidos endovenosos.

Equipo de presion venosa central.

Aposito semioclusivo, semipermeable, transparente. (2)

1.6 PROCEDIMIENTO PARA LA COLOCACION DE
CATETER VENOSO CENTRAL:

 Obtener el consentimiento informado para
la realizacidn de este procedimiento invasor.

« Evitar la insercion del CVC en condiciones
de emergencia, especialmente en los servicios
de urgencias: puede retrasar la reanimacion aguda.

 Verificar que el equipo esté completo.
 Realizar el lavado de manos con yodopovidona

al 10% o clorhexidina al 2% antes y después de
realizar el procedimiento.



Usar gorro, mascarilla con visera, bata, guantes
y campos estériles para realizar el procedimiento.

Utilizar la técnica de lavado del sitio operatorio
para desinfectar el area de insercién del catéter
con yodopovidona al 10%; dejar actuar la solucion
yodada durante 1 6 2 minutos.

Preferir las venas yugulares, mas que las subclavias
0 femorales al menos que haya contraindicacion.

Utilizar preferiblemente catéteres de poliuretano.

Utilizar catéteres de una o dos luces, a menos que un
trilumen sea escencial para el manejo del paciente.

Cubrir el catéter inmediatamente después de la insercién
con una gasa para recoger el sangrado producido por la
cateterizacion y fijarlo con un aposito transparente sobre
el cual se marca la fecha de insercion.

Verificar la permeabilidad del catéter; irrigar con 10 ml. de
Solucion salina normal y conectar una infusion de sol. Salina.

Registrar en la historia clinica el procedimiento realizado.
Solicitar una radiografia de torax con el fin de comprobar
ubicacion del catéter, verificar que no hubo complicaciones

relacionadas con la puncion.

Cambiar los CVC no tunelizados, que hayan sido instaurados en
urgencias 0 en otra institucion. (2)



1.7 RECOMENDACIONES DE LA CDC PARA LA
PREVENCION DE INFECCIONES ASOCIADAS A CATETER
VENOSO CENTRAL:

1.- Educacion del personal sanitario (IA)
2.- Vigilancia de la infeccion asociada a catéter
2.a. vigilancia epidemiologica (IB)
2.b. palpacion diaria del catéter (I1B)
2.c. visualizacion diaria del catéter (1B)
2.d. recambio de apésito diariamente (11)
2.e. fecha de colocacion de catéter (1B)
2.f. enviar cultivos de vigilancia rutinaria (1B)
3.- Lavado de manos, en colocacién y cuidado posterior (1A)
4.- Medidas de Barrera: Guantes de latex (IB)
5.- Insercion del catéter. No utilizar cortes para insercion. (I1B)
6.- Lugar de colocacion del catéter
6.a. antisepsia de la piel con 7% alcohol, 30% povidona iodada 0 2%
tintura de yodo, antes de colocar dejar secar (1A)
6.b. si se utiliza tintura de yodo retirarla con alcohol (1)
6.c. no palpar la piel tras aplicar antiséptico (1A)
6.d. usar gasa estéril ¢ aposito transparente (1A)
6.e. cambiar apdsito si se suelta o contamina (IB)
6.f. evitar tocar el catéter al cambiar el aposito (1A)
7.- Cambio de catéter. Aplicar individualizadamente (1A)
8.- Cambio de sistema de infusion
8.a. cambios en intervalos no inferiores a 72 hrs (1A)
8.b. en caso de hemoderivados 0 infusiones lipidas cambiar cada 24
hrs. (1A)
9.- Conexion, aplicar alcohol 70% ¢ povidona yodada al uso (1A)
10.- Preparacion de infusiones
10.a. preparar en campanas de flujo laminal (1A)
10.b. chequera fecha de caducidad y turbidez (1A)
11.- No usar filtros sistematicamente para evitar infeccion (1A)
12.- Entrenamiento de equipo calificado (IB)
13.- No utilizar antibioticos rutinariamente con fines preventivos (IB) (1)



CATEGORIA Y SIGNIFICADO:

IA. Normas obligadas con evidencia/soporte cientifico concluyente.

IB. Normas obligadas, evaluar por comité de expertos/no estudios
Definitivos.

I1. Normas sugeridas.

NE. Evidencia insuficiente. (1)

1.8 DISPOSITIVOS INTRAVASCULARES Y RIESGOS

Los pacientes hospitalizados criticamente enfermos tienen un
significante riesgo de desarrollar infecciones nosocomiales. (3) La mayoria
de las infecciones nosocomiales del torrente sanguineo son primarias,
principalmente originadas en dispositivos intravasculares. (3) La infeccion
del torrente sanguineo asociada a dispositivos intravasculares incrementa
significativamente la mortalidad, el tiempo de hospitalizacidn y el costo de
los cuidados de salud. (3) (4) (6)

La implementacion de un programa de control de infeccién utilizando
proceso de control, educacién y retroalimentacion fue asociado con una
significante reduccidn en los indices de infecciones al torrente sanguineo y
mortalidad asociada a dispositivos intravasculares (3)

Los catéteres intravasculares fueron introducidos en 1940 y ahora son
parte esencial en el manejo del paciente, sobre todo en pacientes
criticamente enfermos. (6)

Se estima que son usados 150 millones de dispositivos intravasculares
anualmente en Estados Unidos de los cuales 5 millones corresponden a
catéteres venosos centrales. (6) Y se estima que en Estados Unidos ocurren
entre 200,000 y 400,000 infecciones nosocomiales al torrente sanguineo
cada afio (6). La mayoria de las infecciones son asociadas con accesos
intravasculares con indices sustancialmente méas altos en pacientes con
catéter venoso central comparado con periféricos. (6)



1.9 ANTISEPSIAY ANTIBIOTICOS

Los microorganismos cutaneos son causa predominante de infeccion
relacionada a catéter venoso central. (4) La antisepsia cutanea eficiente
antes de la insercion y manipulaciones de un catéter venoso central es
esencial. (4)

El uso de solucion de lodo-povidona alcohdlica para la desinfeccion de
la piel reduce la incidencia de colonizacion e infeccion comparada con el
desinfectante lodo-povidona acuosa al 10% (4) ésta ultima es la solucion
desinfectante para insercidn de catéter mas ampliamente usada. (4)

El uso de impregnacion del catéter venoso central con antibidticos
disminuye el indice de colonizacion e infeccion relacionada a catéeter
comparada con catéter no impregnado. (5) la impregnacion con minociclina
o rifampicina es asociada con una disminucion en el indice de infeccion
comparado con el uso de catéteres impregnados con clorhexidina y
sulfadiazina de plata. (5)

1.10 DEFINICION DE INFECCIONES RELACIONADAS A
CATETER E INFECCIONES,SISTEM ICAS ASOCIADAS A
CATETER

a) Colonizacion del catéter: un significativo crecimiento de un
microorganismo (> de 15 UFC) de la punta de catéter, segmento
subcutaneo 6 alrededor del catéter en ausencia de signos clinicos de
infeccion.

b) Infeccion del sitio de salida: eritema o induracion dentro de 2 cm del
sitio de salida del catéter en ausencia de infeccién en la circulacion
sistémica asociada y sin salida de pus concomitante.



c)

d)

f)

9)

Infeccidn del tunel: eritema o induracion de mas de 2 cm. Desde el
sitio del catéter a lo largo del tracto subcutdneo ¢ de un catéter
tunelizado en ausencia de infeccion del sistema circulatorio asociada.

Infeccion de la bolsa: fluido purulento en la bolsa subcutanea de un
catéter intravascular totalmente implantado el cual puede o no ser
asociado con ruptura y drenaje espontdneo O necrosis de la piel
adyacente, en ausencia de infeccion del sistema circulatorio
concomitante.

Infeccion del sistema circulatorio relacionado con la infusion:
crecimiento concordante de microorganismos idénticos de la infusion
y cultivo sanguineo, sin otro sitio obvio de infeccién

Infeccion del sistema circulatorio relacionado con el catéter:
bacteremia 6 fungemia en pacientes que tienen un dispositivo
intravascular y > 1 cultivos positivos obtenidos de vena periférica,
manifestaciones clinicas de infeccion (fiebre, escalofrios,
hipotension) y sin otro sitio de causa aparente de infeccion aparte del
catéter. Uno de los siguientes debe estar presente: un resultado
semicuantitativo positivo (> 15 UFC por segmento de catéter) 0
cuantitativo (> 100 UFC por segmento de catéter).

Sépsis clinica: requiere uno de los siguientes sin otra causa
reconocida. a) fiebre > 38 grados b) hipotension TAS <90 mmHg y
c) oliguria < de 20 ml/hr y todos los siguientes: 1) cultivo sanguineo
no realizado 6 sin organismos detectados en sangre 2) sin otro foco
de infeccion 3) respuesta clinica a la terapia después de remover 6
cambiar el catéter.



1.11 DIAGNOSTICO Y COSTOS

Debido a las dificultades para establecer el diagnéstico de infeccién
relacionada a catéter, se estima que entre 75 y 85% de catéter venosos
centrales son removidos innecesariamente en pacientes febriles. (6)
Trabajos previos han mostrado que al menos 80% de las bacteremias
asociadas a catéter pueden ser tratadas con antibidticos satisfactoriamente,
sin remover el catéter. (6)

Aungue hay muchos métodos microbiolégicos de validez para el
diagnostico de infeccion relacionada a catéter no existe un consenso de
opinion sobre cual método utilizar. (6).

En noviembre del 2003 se realiz6 un estudio prospectivo de casos-
controles en pacientes con y sin infeccién al torrente sanguineo asociadas a
catéter en 3 hospitales de la ciudad de México. (7) En los pacientes con
infeccion relacionada a catéter la estancia hospitalaria se prolongo en 6.1
dias en promedio, el costo extra de antibioticos 598 dolares
(aproximadamente 7,000 pesos) y el costo extra relacionado a
hospitalizacion 11,591 ddlares (aproximadamente 115,000 pesos). (7)

1.12 ALGORITMOS

Existen una serie de lineamientos para la deteccion y métodos
diagnosticos de infecciones asociadas a catéteres intravasculares con la
finalidad de normar conducta en cuanto al manejo del proceso infeccioso
ya sea este localizado o con repercusion sistémica. A continuacion se
presentan 2 algoritmos para tal efecto.

10



relacionada a catéter

Pacientes con sospecha de infeccién

ﬂ

Signos clinicos de infeccidn sistémica ( con o sin
infeccidn localizada y sin otra causa obvia de sépsis )

- Fiebre > 38 gr.
- Escalofrios
- Hipotension

\

Decision clinica de remover el
catéter venoso central

Cultivos sanguineos para
facilitar el diagndstico

Sistema de cultivo
sanguineo automatizado no
disponible

|

v

Dos sets pareados de cultivos (CVC
y periférico) para analisis
cuantitativo (> 5:1) de lo contrario
iniciar analisis cualitativo

'

Sistema de cultivo sanguineo
automatizado disponible

|

Dos sets pareados de -cultivos
(CVC vy periférico) con TDP (tiempo
diferencial de positividad) > de 2 hrs.

l

CULTIVOS MICROBIOLOGICOS POSITIVOS

Estafilococo coagulasa (-)

Confirmacién del estafilococo coagulasa (-)

por antibiograma

Estafilococo aureus, especies de
cdndida, bacilos gram (-)

l

Confirmar la identificacidn de
especies y antibiograma
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Pacientes con sospecha de
infeccion localizada relacionada
a catéter

signos clinicos obvios de infeccion localizada alrededor
del sitio de salida (2 cm.)

- Eritema

- Induracion

- Salida de pus

- Fiebre > 38.5 gr.

Cultivar el sitio de
insercion del catéter

Cultivo negativo: alto valor Cultivo positivo: s. aureus, especies de
predictivo usado para excluir cdndida, bacilos gran (-) indicativos de
infeccidén localizada relacionada infeccion localizada. Cultivos de estafilococo
a catéter. coagulasa negativos interpretarlos con

precaucion ya que podria representar
comensales

12



1.13 HOJA DE SEGUIMIENTO DE CATETER VENOSO
CENTRAL:

Nombre
Apellidos
Edad
Diagnéstico
Teléfono
DATOS DEL CATETER
Fecha de implantacion Localizacion
Tipo de catéter Longitud
Fecha de retirada permanencia
Medicacion puesta Transfusiones
CUIDADOS DEL CATETER
Parametros de curas c/48 hrs c/7 dias
Heparinizacion c/24 hrs c/12 hrs
COMPLICACIONES
Hematoma de implantacion posimplantacion
Fecha de inicio dias de duracién
Infeccion ___ fecha de inicio germen
Tratamiento evolucion

OBSERVACIONES

RETIRADA DEL CATETER
- Fin de tratamiento
- Sépsis
- Otros (1)

13



CAPITULO Il MATERIALES Y METODOS

2.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones nosocomiales son un problema serio de salud en el
Hospital General Del Estado “Ernesto Ramos Bours” y conocer los factores
asociadas al desarrollo de las mismas es importante para su prevencion.

2.2 JUSTIFICACION

A lo largo del tiempo hay una lucha constante contra una gran
variedad de factores en vias de evitar 6 al menos disminuir el namero de
infecciones nosocomiales y la colocacién de catéter via central representa
un factor de riesgo importante para ello; en los Gltimos afios ha habido un
gran auge en vias de establecer una uniformidad de criterios para la
correcta colocacion de catéter central asi como los cuidados del mismo y
son multiples los factores que se involucran para tal fin y uno muy
Importante y quizas determinante es el hecho de contar en toda unidad
hospitalaria de segundo y tercer nivel con un equipo encargado de la
terapia intravenosa. En el Hospital General Del Estado “Dr. Ernesto Ramos
Bours” desde hace 2 afios a la fecha se cuenta con un equipo de terapia
intravenosa y han disminuido de forma muy importante el nimero de
infecciones nosocomiales asociadas a la colocacion de catéter via central en
los servicios de Infectologia y Medicina Interna Hombres y no se contaba
con un estudio comparativo que evaluara el impacto del equipo de terapia
intravenosa y justifiguen el programa.

2.3 HIPOTESIS

El contar con un “equipo de terapia intravenosa” disminuyo el
numero de complicaciones infecciosas asociadas a catéter central en dos
servicios del Hospital General Del Estado “Dr. Ernesto Ramos Bours”

14



2.4 OBJETIVO PRINCIPAL

Demostrar que el contar con un equipo de terapia intravenosa ha
disminuido considerablemente el nimero de infecciones asociadas catéter
central en dos servicios del Hospital General de Estado “Dr. Ernesto
Ramos Bours”

2.5 OBJETIVOS SECUNDARIOS

a) Inferir algunos factores de riesgo asociados a infecciones en catéter
centrales dos servicios del Hospital General de Estado “Dr. Ernesto
Ramos Bours”

b) Fomentar la unificacion de criterios en la colocacion y cuidados de
catéter central en todo personal médico y de enfermeria en todos los
servicios del Hospital General Del Estado “Dr. Ernesto Ramos
Bours”

c) Fomentar la disponibilidad de un equipo de terapia intravenosa en
todos los servicios del Hospital General de Estado “Dr. Ernesto
Ramos Bours™

d) Determinar la densidad de incidencia asociadas a catéteres central en
dos servicios del Hospital General de Estado “Dr. Ernesto Ramos
Bours”

2.6 DISENO DEL ESTUDIO:

- Retrospectivo
- Abierto

- Observacional
- descriptivo

15



2.7 METODOLOGIA DEL ESTUDIO

Se realiz6 un estudio retrospectivo de los servicios de Medicina
Interna Hombres e Infectologia analizando la base de datos del comité de
infecciones Nosocomiales de enero 2004 a Junio 2005 comparado con la
base de datos del equipo de terapia intravenosa que comprende de enero del
2006 a junio del 2007.

2.8 DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Lugar

El estudio se llevé a cabo en el Hospital General del Estado “Dr.
Ernesto Ramos Bours” en el Estado de Sonora, México.

Sitio del estudio

El HGE es un hospital de segundo nivel dedicado a la ensefianza e
investigacion que recibe pacientes de todo el estado de Sonora.
Asistencialmente dispone de 161 camas censables distribuidas de la
siguiente manera: 86 son de especialidades quirdrgicas, 43 en areas de
medicina interna de las cuales 18 corresponden al servicio de medicina
interna Hombres y 32 al servicio de Infectologia éstos dos Gltimos objeto
del estudio. También cuenta con 55 camas no censables distribuidas de la
siguiente manera: 9 ubicadas en Terapia Intensiva, 4 en terapia intermedia,
3 en hemodinamia, 5 en Estancia Corta, 5 en Recuperacion y 1 en la
Unidad Metabolica. Asimismo, el area de Urgencias cuenta con 28 camas
distribuidas de la siguiente manera: 15 de observacion, 12 de valoraciény 1
un cuarto de choque.

Recursos Humanos y Materiales

Un médico Infectélogo y un médico residente de 4to afio de
Medicina Interna, una computadora portatil. Se analizé el banco de datos
del jefe de epidemiologia del HGE, banco de datos del encargado del
comité de terapia intravenosa.

16



CAPITULO Il RESULTADOS Y CONCLUSIONES

3.1 RESULTADOS

El servicio de Epidemiologia del Hospital General Del Estado cuenta
con una base de datos oficiales, mismos que son censados a nivel nacional
y durante el 2004 solo se tiene reportada la infeccion de un catéter via
central en el servicio de aislados medico-quirdrgicos (infectologia) el dia
11 de noviembre y solo dos infecciones en el servicio de medicina interna
Hombres: uno en el mes de enero y otro en noviembre. En el 2005 en el
periodo comprendido enero-junio se cuenta con un reporte de catéter
infectado en el servicio de infectologia en el mes de febrero y uno en el
servicio de medicina interna hombres en el mes de enero. Siendo un total
de 5 catéter infectados en ambos servicios en el periodo de enero del 2004
a junio del 2005.

El equipo de terapia intravenosa del hospital general Del Estado ejerce
su funcion desde el 2005 en los servicios de infectologia y medicina interna
Hombres. El reporte de infecciones asociadas a la colocacion de catéter via
central en el periodo comprendido entre enero del 2006 a junio del 2007
con un total de 12 infecciones es el siguiente: 7 bacteremias las cuales se
diagnosticaron en los bimestres enero-febrero (1) pseudomona aureoginosa
y de acuerdo al antibiograma y los antibioticos mas usados en ésta unidad
sensible a ceftazidima y resistente a ceftriaxona. Julio-agosto (1)
pseudomona aureoginosa sensible a ciprofloxacino y resistente a
cefotaxima. Septiembre-octubre (2) pseudomona aureoginosa sensible a
ceftazidima resistente a ceftriaxona y estafilococo aureus sensible a
vancomicina resistente a oxacilina. Noviembre-diciembre (3) klebsiella
pneumoniae sensible a gentamicina y ceftriaxona resistente a ampicilina, de
la otra bacteremia no hay hoja de reporte de cultivo, y un Gltimo resultado
con cultivo positivo a proteus mirabilis del cual no obtuvimos resultado de
antibiograma. 4 en el sitio de insercion del catéter las cuales se
diagnosticaron en los bimestres mayo-junio (1) de la cual no obtuvimos
resultado de cultivo. Julio-agosto (2) ambos resultados de cultivo positivo a
estafilococo aureus sensible a vancomicina resistente a oxacilina.
Septiembre-octubre (1) E. cloacae sensible a gentamicina y resistente a
ceftriaxona.
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Se reportd en éste periodo 1 infeccion del tunel de catéter en el
bimestre septiembre-octubre (1) por el equipo de terapia intravenosa pero
no se logro aislar germen alguno por laboratorio.

Durante el periodo comprendido entre enero-junio del 2007 hasta el
momento no se ha reportado ningun proceso infeccioso asociado a la
colocacion de catéter central en ninguno de los dos servicios en estudio.

En el periodo comprendido entre enero del 2006 a junio del 2007 de
acuerdo a los resultados del banco de datos del equipo de terapia
intravenosa se colocaron un total de 365 catéter venoso central en los
servicio de medicina interna Hombres e infectologia de los cuales divididos
por semestres: enero-junio 2006 (114) julio-diciembre 2006 (98) enero-
junio 2007 (153); divididos por bimestres: enero-febrero 2006 (53) marzo-
abril 2006 (29) mayo-junio 2006 (32) julio-agosto 2006 (28) septiembre-
octubre 2006 (34) noviembre-diciembre 2006 (36) enero-febrero 2007 (51)
marzo-abril 2007 (51) mayo-junio 2007 (51). Se colocaron en éste periodo
5 diferentes tipos de catéter en cuanto a marcas del mismo de los cuales se
obtuvieron los siguientes resultados, Arrow 215(58.9%) Endocath
42(11.50%) Certofix 69(18.90%) cavafix 10(2.7%) mahurkar 19(5.2%), de
los cuales divididos por semestres enero-junio 2006, julio-diciembre 2006,
enero-junio 2007 la distribucion es la siguiente: arrow 19, 74 y 122
respectivamente, endocath 15, 9 y 18, certofix 58, 7 y 4, cavafix 6,0y 4,
mahurkar 16, 8 y 5, en el apartado de anexos se muestra ademas una
subdivision del uso de de los diversos tipos de catéter por bimestres. En
cuanto a la distribucion por edades se colocaron en el grupo de pacientes de
16-30 afios de edad un total de 50 catéter (13.69%), de 31-50 afios de edad
un total de 148 catéter (40%), de pacientes de 51 afios 6 mas de edad un
total de 167 catéter (45.75%). De éstos en el grupo de 16-30 afios se
colocaron 16, 7 y 17 respectivamente de acuerdo a la subdivision por
semestres (ene-jun 2006, jul-dic 2006, ene-jun 2007), en el grupo de
pacientes 31-50 afos 49, 43 y 56 respectivamente; y en el grupo de 51 afios
6 mas 39,48 y 80 catéter respectivamente. La distribucion por sexos es la
siguiente: en el periodo enero-junio 2006 masculino 91 pacientes (79.82%)
(24.9% del total de catéter) femenino 23 pacientes (20.17%) (6.3% del total
de catéter); en el periodo julio-diciembre 2006 masculino 77 pacientes
(78.57%) (21.09% del total de catéter) femenino 21 pacientes (21.42%)
(5.7% del total de cateéter); en el periodo enero-junio 2007 masculino 144
pacientes (94.11%) (39.45% del total de catéter). Estos resultados son del
total de pacientes en ambos servicios, en el anexo 4.5 se encuentra la
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subdivision de sexos en el servicio de infectologia por bimestres, ya que de
ambos servicios es donde se puede realizar la misma, se notard de igual
forma que es predominante el sexo masculino. Se realizd una revision de
acuerdo al numero de limenes de catéter de los cuales en el periodo enero-
junio 2006 se colocaron de 1, 2 y 3 lumenes 20, 87 y 7 catéter
respectivamente, en el periodo julio-diciembre 2006 se colocaron 11, 63 y
24 catéter respectivamente y en el periodo enero-junio 2007 se colocaron
24, 103 y 11 cateter respectivamente. En cuanto a las vias de acceso mas
comunes la via subclavia derecha fue la mas comunmente utilizada con un
total de 248 catéter lo cual representa el 67.94% del total; la segunda via
mas utilizada fue la subclavia izquierda con un total de 35 cateter lo cual
represento el 9.58% del total, y la tercer via mas utilizada fue la yugular
derecha con un total de 31 catéter lo cual represent6 el 8.4% del total; el
resto se distribuye entre las vias yugular izquierda, basilica derecha e
izquierda y cefalica derecha e izquierda con un total de 51 cateter los cuales
representan el 13.97% del total. En cuanto al nimero de intentos se realizo
una subdivisién por semestres ya sea 1 intento, 2 intentos, 3 intentos, 4 0
mas intentos con los siguientes resultados: periodo enero-junio 2006.- 82,
17, 5, 10 pacientes respectivamente, julio-diciembre 2006.- 75, 8, 7, 8
pacientes respectivamente, enero-junio 2007.- 119, 17, 7, 10 pacientes con
1-2-3-4 6 mas intentos respectivamente. Uno de los puntos mas importantes
son las medidas de asepsia y antisepsia y con los resultados obtenidos lo
maés relevante es el observar como se ha logrado un gran avance en cada
una de las medidas de asepsia con el paso del tiempo; en el periodo enero-
junio 2006 de un total de 114 pacientes: lavado de manos 44 (38.59%)
colocacion de bata 56 (49.12%) alcohol 70% 47 (41.22%) yodopovidona
87 (76.31%) colocacion de gasa 20 (17.54%) colocacion de tegaderm 85
(74.56%); en el periodo julio-diciembre 2006 de un total de 98 pacientes:
lavado de manos 56 (57.14%) colocacion de bata 68 (69.38%) alcohol 70%
56 (57.14%) yodopovidona 91 (92.85%) colocacién de gasa 48 (48.97%)
colocacion de tegaderm 92 (93.87%); en el periodo enero-junio 2007 de un
total de 153 pacientes: lavado de manos 97 (63.39%) colocacion de bata
108 (70.58%) alcohol 70% 114 (74.50%) yodopovidona 143 (93.46%)
colocacion de gasa 117 (76.47%) colocacion de tegaderm 149 (97.38%).

Se calculé el promedio de dias cateter con los siguientes resultados
bimestrales en el 2006: enero-febrero 6.6 dias catéter, marzo-abril 7.6,
mayo-junio 12.4, julio-agosto 7, septiembre-octubre 8.3, noviembre-
diciembre 7.8; en el 2007: enero-febrero 8.6, marzo-abril 12.2, mayo-junio
12.4 dias catéter.
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Otro tipo de complicaciones principalmente mecanicas son asociadas a
la colocacion de un catéter via central y durante el periodo de enero-junio
del 2006 los resultados fueron los siguientes: puncion arterial (4)
hematoma (4) insercion fuera de la vena (1) neumotoérax (5); en el periodo
julio-diciembre del 2006: puncién arterial (3) hematoma (3) insercion fuera
de la vena (0) neumotorax (7); en el periodo enero-junio del 2007: puncion
arterial (0) hematoma (2) insercion fuera de la vena (0) neumotorax (2);
otra complicacion que se tratd de valorar intencionadamente es la arritmia
tras la insercion pero no se presentod ninguna en este tiempo, el total es 31
eventos. Concluimos que la principal complicacién mecanica asociada a la
colocacion de catéter central en éste periodo de enero del 2006 a junio del
2007 fue neumotdrax con un total de 14 pacientes (45.16% del total de
complicaciones).

Dentro de los diagndsticos mas comunes que requirieron de la
colocacion de catéter venoso central en los servicio de infectologia y
medicina interna hombres en el periodo de enero-junio del 2006: neumonia
(19) 1. renal (19) EVC (9) TBP (8) VIH (4) pie diabético (3) meningitis (4),
dentro del periodo de julio-diciembre del 2006: neumonia (10) I. renal (11)
RVC (2) TBP (2) VIH (7) pie diabético (14) meningitis (3), dentro del
periodo de enero-junio del 2007: neumonia (18) I. renal (8) EVC (19) TBP
(5) VIH (3) pie diabéetico (6) meningitis (8). Representando los mas
comunes: neumonia (47) I. renal (38)
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3.2 DISCUSION

Dado el numero tan pequefio de pacientes obtenidos con una infeccion
asociada a catéter central en los servicios de medicina interna Hombres e
infectologia tanto en el periodo de enero del 2004 a junio del 2005
conforme a los datos otorgados por el servicio de epidemiologia del
Hospital General del Estado (5 infecciones) como en el periodo enero del
2006 a junio del 2007 conforme los datos del equipo de terapia intravenosa
(12 infecciones) estadisticamente es muy dificil realizar comparacion
alguna entre ambos periodos.

Realizando una evaluacién en cuanto a la evolucion por semestres del
equipo de terapia intravenosa de igual forma estadisticamente es
practicamente imposible determinar los principales factores o variables
asociados al desarrollo de infeccion nosocomial asociada a colocacion de
catéter via central ya que es muy pequefio el nimero de infecciones en éste
periodo. Es importante hacer notar que dentro de las variables en las
medidas de asepsia y antisepsia desde la instauracién del equipo de terapia
intravenosa han mejorado notablemente conforme al tiempo ya que en el
ultimo semestre evaluado es mucho mayor el porcentaje de catéter que se
colocaron con las medidas de barrera recomendadas por la CDC
destacando el 93.46% en la colocacion de yodopovidona y el 98.34% en la
colocacion de tegaderm en éste ultimo semestre, el 38.59% en el lavado de
manos del primer trimestre contra un 63.39 en el periodo enero-junio del
2007.

La realizacidn de estudios de mayor poder estadistico quizas de mayor
tiempo y en un mayor nimero de servicios podria ser de mas utilidad de
acuerdo a los propositos de éste trabajo en vias de determinar la utilidad de
un equipo de terapia intravenosa en todos los centros hospitalarios de
segundo y tercer nivel del pais y asi mismo poder determinar los factores o
variables asociados a infeccion asociada a la colocacion de catéter.
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3.3 CONCLUSION Y RECOMENDACIONES

Mediante ésta revision no se logré establecer diferencia entre el periodo
previo a la instauracién de un equipo de terapia intravenosa en el Hospital
general Del Estado y el periodo de trabajo del propio equipo dado el pobre
numero de catéter infectados en los servicios de infectologia y medicina
interna Hombres en el periodo de enero del 2004 a junio del 2007 (un total
de 17 catéter).

Se considera que el contar con un equipo de terapia intravenosa es de
gran utilidad en todo centro hospitalario de segundo y tercer nivel. De ésta
forma se puede obtener informacion valiosa como la presentada en éste
trabajo en cuanto a los diversos factores que podrian estar asociados a
infeccidbn nosocomial y de acuerdo a investigaciones futuras poder
establecer los principales determinantes, condicionantes o coadyuvantes
asociados a la misma.

Independientemente de un comité de infecciones nosocomiales 6 un
equipo de terapia intravenosa todo el personal médico y de enfermeria debe
de conocer las recomendaciones de la CDC para la colocacion de
dispositivos intravasculares y de ésta forma evitar en la medida de lo
posible la presentacion de infecciones nosocomiales, en éste caso las
asociadas a colocacion de catéter via central.
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CAPITULO IV ~ ANEXOS

4.1 TOTAL DE CATETER

TOTAL DE CATETER SEMESTRAL

M Seriesl

114

enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007

SEMESTRE

TOTAL DE PACIENTES POR BIMESTRE

53 51 51 51

PACIENTES

BIMESTRE




4.2 TIPO DE CATETER

B ARROW B ENDOCATH m CERTOFIX m CAVAFIX m MAHURKAR
42 44
36
6 7
3 2 4 1 1 o o 1 1
enero-febrero marzo-abril mayo-junio
TIPO DE CATETER POR BIMESTRE 2006
& 40
£ 30
g 20 m ARROW
w 10
o 0 - m ENDOCATH
x . .
§ v&«o /@@ \0&0 Qooéo <§&’ "’ (&@' "’ = CERTOFIX
2 & 9 O 2 ) @ W CAVAFIX
< IS 6@* & ' \o\\o &Q&\ 004\
e m MAHURKAR
BIMESTRE
TIPO DE CATETER SEMESTRAL
2006-2007
140
120
o 100
E 80
60
2 40
20
0
enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007
B ARROW 19 74 122
H ENDOCATH 15 9 18
m CERTOFIX 58 7
B CAVAFIX 6 0
® MAHURKAR 16 8
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NUMERO DE CATETER TOTALES

B ARROW ®ENDOCATH m CERTOFIX mCAVAFIX ® MAHURKAR

215

69 10 29

4.3 DISTRIBUCION POR EDADES

DISTRIBUCION POR EDADES SEMESTRAL
H 16-30afios MW 31-50afios ® > 50 afios
80
49 39 43 48 56
26 , 17
enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007
DISTRIBUCION POR EDADES 2006
25
20
15
1(5) m 16-30 afios
0 m 31-50 afios
= > 50 afios
DISTRIBUCION POR EDADES 2007
30
20 H 16-30 afios
10 W 31-50 afios
0 m > 50 afios
enero-febrero marzo-abril mayo-junio
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4.4 NUMERO DE LUMEN

DISTRIBUCION POR NUMERO DE LUMEN
2006
H1lumen M2lumen ®3lumen
41
. 27 . )3 31
"Hs “m, B 2° A KN E
Q})@‘O 0;50& 0\\,0\0 ,boa’& g & y @9@
eoéO& 6"2;& @'s\ i \"\\ © " &QQ@ 004\
DISTRIBUCION POR NUMERO DE LUMEN
2007
H1llumen M2lumen ®3lumen
40 38 35
8 . 3 10 . 3 7 . 9
enero-febrero marzo-abril mayo-junio

DISTRIBUCION POR NUMERO DE LUMEN
SEMESTRAL

H1lumen MW2lumen & 3lumen

87 103
63

20 . 7 11 24 24 11

enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007
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45 DISTRIBUCION POR SEXOS

DISTRIBUCION POR SEXOS SEMESTRAL
total en ambos servicios
B MASCULINO  m FEMENINO
@ 144
E 91 77
E 23 21 9
enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007
DISTRIBUCION POR SEXOS 2006
(infectologia)

25
Q20
=S =
S 3 m ‘_.__k
o o N - o o o ® MASCULINO
o & o & ,,boo°a’& ’.&\Q,@K & = FEMENINO
& & & ¥ & &
= BIMESTRE

DISTRIBUCION POR SEXOS 2007
(infectologia)
B MASCULINO  m FEMENINO
% 17 is
2 2 3 4
enero-febrero marzo-abril mayo-junio
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46 VIAS DE ACCESO MAS COMUNES

ViA DE ACCESO EN EL 2006

45
40
35
30
25
20
15
10
5
0
o R O <O & <" M basilica der
*o‘e} 2 N S > éok
& A0 ° o & R2
o & g $° ¢ S
< N N N o N
’.\}Q’

M yugular der
M yugularizq
M subclavia der

B subclavia izq

M basilica izq
m cefalica der

m cefalica izq

ViA DE ACCESO EN EL 2007

Hyugular der M®yugularizqg M subclavia der B subclavia izq

M basilicader m basilicaizqg ™ cefalicader m cefalica izq

39

enero-febrero marzo-abril mayo-junio

ViA DE ACCESO SEMESTRAL

Eyugularder Myugularizq ®subclavia der B subclavia izq

M basilica der ™ basilicaizq ™ cefalicader m cefalicaizq

86 101
61

32I55454 161.116131 122301811, 4 3

enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007




4.7 DISTRIBUCION POR NUEMRO DE INTENTOS

DISTRIBUCION POR NUMERO DE INTENTOS
EN EL 2006

Buno Mdos mtres Mcuatro o mas

42
26 29
22 18 20
512 449 2 536 2 3 3 34 4 3 5 4
© Q O N ¢ &
<& > N I o o
P o S % &L &
X A QO o () (2
o S & <O & S
Q,Qe \ < Q (,Q/ <

DISTRIBUCION POR NUMERO DE INTENTOS
EN EL 2007

Buno Mdos mtres Mcuatro o mas

37 44 38
I

enero-febrero marzo-abril mayo-junio

DISTRIBUCION POR NUMERO DE INTENTOS
SEMESTRAL

Buno Mdos mtres Mcuatroo mas

119
82 75
. 17 5 10 . 8 7 8 77 10
I
enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007
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4.8 MEDIDAS DE ASEPSIA'YY ANTISEPIA

MEDIDAS DE ASEPSIA'Y ANTISEPSIA EN EL
2006

50
40

30 M lavado manos
%8 M bata
0

® alcohol 70%

O xQ° 2 < .
;\0‘\\ ¥ N ) m yodopovidona
O \
L N N &R S M gasa

 tegaderm
TOTAL DE PACIENTES POR BIMESTRE

MEDIDAS DE ASEPSIA'Y ANTISEPSIA EN EL
2007

M lavado manos Mbata Malcohol 70% M yodopovidona Mgasa M tegaderm

7 42 49 49 52 51

4
35 37 38 5 36 38 % 37I 3 35 38I38I

enero-febrero (51) marzo-abril (51) mayo-junio (51

PACIENTES

TOTAL DE PACIENTES POR BIMESTRE

MEDIDAS DE ASEPSIA'Y ANTISEPSIA
SEMESTRAL

M lavado manos Mbata Malcohol70% ™yodopovidona Mgasa M tegaderm

143 149
g7 108 114 g 117

87 85 91 92
44 56 47 56 08 56 48

PACIENTES

enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007
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4.9 DIAS DE ESTANCIA DE CATETER

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE CATETER EN

21 16
w)
& 6 3 5 55
— 1 2 .
g M 0-3 dias
a .
o A ° ° M 4-5 dias
N N N X & &
& 19,'3° N S & & # 6-10 dias
9 < N Nt N N
é\e@ N N N & S  mas de 10 dias
BIMESTRE

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE CATETER EN
EL 2007

m 0-3 dias
M 4-5 dias

PACIENTES

= 6-10 dias

B mas de 10 dias

enero-febrero marzo-abril mayo-junio

BIMESTRE

DISTRIBUCION POR TIEMPO DE CATETER

55
I 33 32
= 2a 27 29 28 26 m 0-3 dias
S 15 20 16
g M 4-5 dias
a
M 6-10 dias
enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007

B mas de 10 dias

SEMESTRE
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PROMEDIO DE DIAS CATETER BIMESTRAL

14 12.4 12.2 12.4

DIAS ACATETER

4.10 COMPLICACIONES Y DIAGNOSTICOS MAS COMUNES

COMPLICACIONES POR SEMESTRE

8 7
E 6 4 4 X s .
zZ 4, 3 3 ® puncidn arterial
g ) .. 1 I 2 2 ® hematoma
0 || .. 0 0 - 0 - w fuera de la vena
enero-junio 2006  julio-diciembre 2006  enero-junio 2007 H neumotorax
SEMESTRE

DIAGNOSTICOS MAS COMUNES PARA
o LEMPLEO DE CATETER CENTRAL SEMESTRAL
18

B neumonia
M |. Renal

BEV.C

PACIENTES

m TBP

mVIH

enero-junio 2006 julio-diciembre 2006 enero-junio 2007

M pie diabético
SEMESTRE
¥ meningitis
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