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RESUMEN
“‘INFECCIONES RELACIONADAS AL CATETER CENTRAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON
NUTRICION PARENTERAL Y SU CORRELACION CON EL INDICE DE RIESGO NUTRICIONAL.”

HOSPITAL DE ONCOLOGIA CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI

INTRODUCCION: La malnutricion calérico-proteica es una situacién comuin en pacientes hospitalizados,
mas aun en aquellos con diagnostico de cancer, siendo necesaria la aplicacion de escalas para valorar
el estado nutricional (entre ellas el indice de riesgo nutricional), auxiliares de laboratorio y medidas
antropométricas para determinar la necesidad de nutricién parenteral, lo que implica la colocaciéon de un
acceso venoso central. Con el riesgo de complicaciones tanto  mecanicas como infecciosas,
incrementando la morbimortalidad en pacientes hospitalizados asi como el incremento en la estancia
hospitalaria.

OBJETIVO: determinar cual es la correlacion de infecciones relacionadas al catéter central en pacientes
oncolodgicos con nutricion parenteral y el indice de riesgo nutricional (IRN).

MATERIAL Y METODOS: Se trata de un estudio retrospectivo, observacional y transversal; a realizar en
pacientes con apoyo nutricional parenteral, del Hospital de oncologia del Centro Médico Nacional Siglo
XXl, en el periodo comprendido entre 01 de Enero al 31 de Diciembre 2009, recolectando los datos del
expediente clinico. Se utilizara el paquete de analisis estadistico SPSS.

RESULTADOS: La presencia de infeccion relacionada a catéter y el IRN fueron de 3 casos en los
pacientes tipificados sin riesgo, 1 en riesgo borderline, 3 en riesgo leve y 5 en riesgo severo. La infeccién
relacionada a catéter y su relacién con el tipo de colocacién del catéter (urgente o electiva), reporto que
10 de los casos positivos para infeccion se presentaron en aquellos colocados de manera urgente,
comparado con 2 en quienes el catéter se coloco de manera electiva. También se demostro significancia
estadistica al correlacionar las escalas de valoracién nutricional entre ellas, indice de riesgo nutricional y
el indice de masa corporal (-0.261) con una P de 0.01 y con la valoracién global subjetiva (-0.197) con
una p de 0.05. Y la albumina como un marcador independiente del estado nutricional correlaciono
estadisticamente con el IRN (0.738) con una P de 0.01, y con IMC (-0.207) con una P 0.05.
CONCLUSION: No se demostré correlacion estadistica ni clinicamente significativa con el IRN y la
infeccion relacionada a catéter. Existe correlacion clinica significativa con el riesgo de infeccion
relacionada a catéter y su colocacion urgente asi como equivalencia entre las escalas de valoraciéon

nutricional utilizadas.
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ANTECEDENTES
INFECCION RELACIONADA A CATETER
La malnutricion cal6rico-proteica, es muy comdn en pacientes hospitalizados, y es poco reconocida por
muchos médicos, en estudios recientes se ha reportado que hasta un 48 % de pacientes hospitalizados
presentan cierto grado de malnutricién, su importancia clinica radica en el impacto sobre el estado
fisiolégico del paciente, su respuesta a la terapéutica y el tiempo de recuperacion, la malnutricion
también puede reducir el gasto cardiaco, retrasar el proceso de cicatrizacion y deprimir la funcion
inmune. -
Lo cual incrementa el riesgo de infecciones dentro de las cuales estan las relacionadas a catéter central
con una incidencia de 250 000 casos por afio. En Estados Unidos, comprende entre el 10% y 20 % de la
infecciones nosocomiales, con una mortalidad de 12% a 25% en su tasa no ajustada, al ajustar la tasa se
han demostrado rangos entre 0 % a 17%. esta puede clasificarse como primaria o secundaria, cuando
se asocia a infecciones de otros sitios, como puede, ser pulmonar, urinaria, piel, heridas quirdrgicas
infectadas, etc. Asi como en aquellas que se diagnostican por laboratorio y las que se manifiestan
clinicamente por sepsis.®**°
Dentro de los factores implicados con la infeccidn relacionada a catéter se encuentran: tiempo desde la
colocacion, tipo (corto o largo), caracteristicas del mismo (lumen marca), sitio de colocacion (subclavio,
yugular, inguinal, numero de manipulaciones, tipo de colocacién (electivo o de urgencia), usos (exclusivo

NPT, uso mixto), servicio tratante (que implica apego a cuidados generales del mismo).l

ETIOLOGIA

Antes de 1980 los aerobios gram negativos eran los microorganismos predominantes, actualmente los
aerobios gram positivos (staphylococcus coagulasa negativo, S. aureus, enterococcus) y candida
albicans son los mayormente implicados en la infeccion relacionada a catéter. Esto, probablemente
secundario a que anteriormente los microorganismos gram positivos eran considerados como
contaminantes y no como patdgenos, al uso de antibioticos de amplio espectro, y al incremento en la

utilizacion de catéteres intravasculares.

Incidencia de los microorganismos mas frecuentes en la infeccion relacionada a catéter 1
» staphylococcus Coagulasa-negativo — 31 %
» Staphylococcus aureus — 20 %
» Enterococcus — 9 %
>

Candida especies — 9 %



Escherichia coli — 6 %
Klebsiella especies — 5 %
Pseudomonas especies — 4 %
Enterobacter especies — 4 %

Serratia especies — 2 %

YV VYV V VY V V

Acinetobacter baumannii — 1 %

En poblaciones especifica, los agentes etiologicos difieren:

» Pseudomonas aureoginosa, es mas frecuente en pacientes quemados,

» S. aureus en pacientes con VIH,

> Gram negativos en pacientes con enfermedades malignas hematolégicas™

» Gram positivos en pacientes tratados con hemodialisis,

» Pseudomonas spp, Stenotrophomonas (Xanthomonas) spp, Acinetobacter spp, y Serratia
marcescens parecen estar mas relacionadas a la presencia de agujas utilizadas como
conectores *°

» Infecciones polimicrobianas se han observado mas frecuentemente en nifios con catéteres

centrales.

DIAGNOSTICO

Las manifestaciones de la infeccion relacionada a catéter pueden ser sistémicas o locales. Las
infecciones locales pueden ser en el sitio de salida o tlnel del catéter con manifestaciones inflamatorias,
dolor alrededor del sitio de insercién del catéter, induracion, eritema y calor y pueden asociarse a
infecciones sistémicas.

Estas Ultimas se presentan con bacteriemia o fungemia, en presencia de signos y sintomas de infeccion
tales como fiebre (manifestacién clinica més sensible aunque poco especifica), hipotensién en ausencia

de hipovolemia o alteraciones miocérdicas.

La confirmacion microbiologica se basa en hemocultivos tomados previo al inicio de la terapia antibiética
y que retina uno de los siguientes criterios:
1-

Desarrollo del mismo organismo en hemocultivo percutaneo asi como en cultivo de punta de

catéter.



Desarrollo del mismo microorganismo en al menos 2 hemocultivos (uno del catéter y otro de
vena periférica o de un lumen secundario), y que retnan criterios de hemocultivos cuantitativos o

tiempo de intervalo hasta la positividad(método realizado en la mayoria de los laboratorios). *?

La presencia de hemocultivos con desarrollo de staphylococcus aureus, coagulasa negativo, o especies
de candida en ausencia de otro sitio de infeccion incrementa la sospecha de infeccion relacionada a

catéter.

Para propdsito de vigilancia the center for disease control ha introducido el término bacteriemia
confirmada por laboratorio si cuenta con uno de los siguientes criterios:

1- patégeno reconocido de uno o varios hemocultivos, que no se relacione con infecciones de otro sitio.
2- paciente con fiebre, escalofrid, hipotension, asi como hemocultivo positivo en dos 0 mas muestras
obtenidas de diferente puncion, no relacionada a infeccion de otro sitio y que no refleje contaminacion,

3- Paciente menor de 1 afio que presente uno de los siguientes sintomas fiebre, hipotermia, apnea o
bradicardia (con uno de los criterios arriba mencionados).

Para propésitos clinicos el diagnostico de infeccién relacionada a catéter requiere de criterios, clinicos,

de laboratorio, epidemiolégicos y del huésped.*®

HERRAMIENTAS Y MARCADORES EN LA VALORACION NUTRICIONAL

En los dltimos 25 afios se han desarrollado diversas herramientas y se han estudiado diversos
marcadores para determinar el estado nutricional de los pacientes, tomando en cuenta, la dieta, historia
médica y peso corporal en relaciéon con la altura, Asi como, nivel de proteinas séricas, mediciones

antropométricas, competencia inmunoldgica y en ocasiones fuerza muscular. 26

Los estudios son consistentes en que es ineficaz utilizar una herramienta o marcador para determinar el
estado nutricional de un paciente, por tanto se requiere de la combinacion de varias, las escalas y
marcadores utilizados para la valoracion nutricional en el hospital de oncologia de centro médico

nacional siglo XXI se tienen las siguientes:

Pérdida de peso reciente: la pérdida clinicamente significativa corresponde al 5% en un mes o 10 % en 6
meses. Cuando hay una pérdida mayor al 20% en menos de 6 meses ocurre alteraciones fisiolégicas

severas. En pacientes obesos o con edema el resultado no es del todo confiable.’



Medidas antropométricas: permite medir grasa corporal y reservas proteicas, que deben compararse con
referencias estandarizadas ya validadas en diversas poblaciones, de igual manera son de poca utilidad
en pacientes con edema o hepatopatas.

La medicién del pliegue cutdneo a nivel tricipital es un marcador indirecto del almacén de grasa corporal.
La medicion de la circunferencia del brazo en su punto medio ha sido reconocida como un marcador de

reservas proteicas corporales. 2

Proteinas plasmaticas: las mas utilizadas como marcador nutricional son la albumina, pre albumina,
transferrina y ferritina.
Las concentraciones en plasma de dichas proteinas se ven afectadas por el agua corporal total, funcion

renal y hepatica del individuo.

Conteo total de linfocitos: un paciente malnutrido se encuentra en riesgo incrementado de infecciones
debido a depresion del sistema inmune que acompafia a la desnutricion.

El conteo total de linfocitos es un indicador inespecifico del estado de inmunocompetencia del ser
humano, y mide la capacidad del organismo de movilizar células inmunoactivas para enfrentar la
infeccion y la agresién. Una determinacion total de linfocitos menor de 1 500 células/mm incrementa

riesgo del paciente de contraer infecciones. °

ESCALAS DE VALORACION DEL ESTADO NUTRICIONAL. ?

Se estiman combinando variables de historia clinica, estado fisico y estudios de laboratorio:

Valoracion global subjetiva: Herramienta utilizada para reconocer y documentar problemas

nutricionales, incluye historia médica y dietética, valoracion funcional y exploracion fisica.

DATO CLINICO A B C
Perdida de peso <5% 5-10% >10%
Alimentacion Normal Deterioro leve-moderado Deterioro grave
Impedimentos para ingesta No Leve-moderado Grave
Deterioro de actividad No Leve moderado Grave

Edad 65 >65 >65

Ulceras por presion No No Si
Fiebre/corticoides No Leve-moderada Elevada
Tratamiento antineoplasico Bajo riesgo Medio riesgo Alto riesgo




Perdida adiposa No Leve-moderado Elevado
Perdida muscular No Leve-moderada Elevada
Edema/ascitis No Leve-moderado Importantes
Albumina (previo tto) >3.5 3-3.5 <3
Prealbumina (tras tto) >18 15-18 <15

De su aplicacion se determina la letra mas frecuente para determina su estado nutricional:

Predominio A: buen estado nutricional
Predominio B: malnutricion moderada o riesgo de malnutricion

Predominio C: malnutriciéon grave

indice de riesgo nutricional (IRN): se desarrollo en 1991 para determinar la necesidad de nutricion
parenteral perioperatoria de pacientes sometidos a cirugia toracica o abdominal. Se apoya en la

albumina sérica y las diferencias entre el peso actual del paciente y el previo.

indice de riesgo nutricional

INR=1.519 X albumina sérica (g/L) + 0.417 X (peso actual/peso usual) x 100

Sin riesgo nutricional >100
Borderline >97.5
Riesgo moderado 83.5-975
Riesgo severo <83.5

indice de masa corporal: es la medicion del peso con relacion la talla, y es la forma mas practica de
estimar si un individuo se encuentra en peso bajo, normal, sobrepeso u obesidad. Se ha aceptado la

definicién de malnutricion a un valor menor de 18.5 Kg/m2

Con la aplicaciéon de escalas de valoraciéon nutricional y la determinacién de marcadores séricos se
individualiza la necesidad de la administracién de nutriciébn parenteral, situacién que conlleva a la
colocacién de un acceso venoso central, el cual presenta complicaciones al momento de la colocacién
de predominio mecéanicas como son neumotdrax, hemotorax, puncién arterial, sangrado; asi como

infecciosas.



Y ya que se ha reportado que la desnutricidon se asocia con un incremento en esta Ultima es necesario
correlacionar algunas de las escalas de valoracion nutricional con la incidencia de infecciones

relacionadas a catéter en los pacientes que reciben NPT.

JUSTIFICACION

Considerando las diferencias entre pacientes oncoldgicos y no oncoldgicos que reciben nutriciéon
parenteral destaca el estado catabdlico que incrementa la malnutricion y con ello el riesgo de
infecciones.

La nutriciébn parenteral se ha descrito como factor de riesgo agregado de infecciones relacionadas a
catéter. Sin embargo en la literatura no se ha reportado la asociacion especifica de estas infecciones y el
estado nutricional del paciente oncolégico. Lo cual permitiria identificar pacientes en riesgo de esta
complicacion y con ello realizar las medidas de prevencion especificas. Motivo de interés para este

estudio.

PREGUNTA GENERAL.

¢,CUAL ES LA CORRELACION DE INFECCIONES RELACIONADAS AL CATETER CENTRAL EN

PACIENTES ONCOLOGICOS CON NUTRICION PARENTERAL Y EL INDICE DE RIESGO

NUTRICIONAL?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

¢, Cual es el estado nutricional de los pacientes oncolégicos con nutricién parenteral utilizando el IRN y

marcadores independientes asociados al estado nutricio?

¢ Cual la relacion entre infeccidn relacionada al catéter central y el tiempo desde su colocacién, tipo de

colocacion y servicio tratante?

¢, Cudl es larelacién entre infeccion relacionada al catéter central y la presencia de comorbilidades?



OBJETIVO GENERAL
DETERMINAL CUAL ES LA CORRELACION DE INFECCIONES RELACIONADAS AL CATETER
CENTRAL EN PACIENTES ONCOLOGICOS CON NUTRICION PARENTERAL Y EL INDICE DE

RIESGO NUTRICIONAL (IRN)

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar cudl es el estado nutricional de los pacientes oncolégicos con nutricion parenteral

utilizando el IRN y marcadores independientes asociados al estado nutricio.

2. Determinar la relacion entre infeccién relacionada al catéter central y el tiempo desde su

colocacion, tipo de colocacion y servicio tratante.

3. Determinar la relacion entre infeccidon relacionada al catéter central y la presencia de

comorbilidades.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio:

Se trata de un estudio retrospectivo, observacional, analitico descriptivo.

Universo del estudio:
Pacientes atendidos en HOCMN Siglo XXI durante enero-diciembre del 2009 que reciben nutricién

parenteral.

Criterios de inclusion:
Edad mayor de 18 afios
Ambos géneros
Pacientes con diagnéstico oncoldgico y con NPT

Que hayan sido hospitalizados durante el periodo de estudio.



Criterios de no inclusion

Pacientes con infeccion documentada de cualquier sitio previa al inicio de la NPT.

Criterios de Exclusion:
Pacientes que no cuenten con expediente.

Pacientes con expedientes incompletos (<80% de las variables de estudio).

VARIABLES:

DEPENDIENTE
Infeccidn relacionada a catéter
Definicién conceptual: para propésito de vigilancia the center for disease control ha introducido el término
bacteriemia confirmada por laboratorio si cuenta con uno de los siguientes criterios:
1- patégeno reconocido de uno o varios hemocultivos, que no se relacione con infecciones de otro sitio.
2- paciente con fiebre, escalofrid, hipotensién, asi como hemocultivo positivo en dos 0 mas muestras
obtenidas de diferente puncion, no relacionada a infeccién de otro sitio y que no refleje contaminacion,
3- Paciente menor de 1 afio que presente uno de los siguientes sintomas fiebre, hipotermia, apnea o
bradicardia (con uno de los criterios arriba mencionados).
Para propoésitos clinicos el diagnostico de infeccién relacionada a catéter requiere de criterios, clinicos,
de laboratorio, epidemioldgicos y del huésped.
Definicién operativa: su usara solo la deteccién microbiol6gica con o sin clinica, el paciente debe cumplir
con alguno de los criterios 1 0 2, previamente mencionados.
Tipo de variable: nominal dicotomica
Unidad:

0. Infeccion relacionada a catéter ausente

1. Infeccidn relacionada a catéter presente

INDEPENDIENTES

Edad

Definicién conceptual: Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana
Definicién operativa: nimero de afios del paciente referido en el expediente.

Tipo de variable: escalar

10



Unidad:
Numeros arabigos 1... 2...3, etc.

Género
Definicién conceptual: Clase a la que pertenece un nombre sustantivo o un pronombre por el hecho de
concertar con él una forma y, generalmente solo una, de la flexién del adjetivo y del pronombre. En las
lenguas indoeuropeas estas formas son tres en determinados adjetivos y pronombres: masculina,
femenina y neutra.
Definicién operativa: género referido en el expediente.
Tipo de variable: nominal dicotomica
Unidad:

1- Masculino

2- Femenino
Agente etioldgico:
Definicién conceptual: se refiere al factor o causa concreta de una enfermedad, lesién o alteracion.
Definicién operativa: bacteria u hongo identificado en el medio de cultivo.
Tipo de variable: nominal
Unidad:

1. Candida Albicans

2. Staphylococcus aureus

3. Enterobacter Cloacae

4. Klebsiella pneumoniae

5. Pseudomonas aeruginosa

6. Stenotrophomonas maltophilia

7. Enterococus Feacalis

8. Escherichia Coli.

9. Otras
Co-morbilidad
Definiciébn conceptual: La presencia de uno o mas trastornos (0 enfermedades) ademéas de la
enfermedad o trastorno primario
Definicién operativa: diagndsticos adicionales a la patologia principal que aparecen en el expediente
clinico.
Tipo de variable: nominal

11



Unidad:
1. Diabetes mellitus
2. Hipertension arterial sistémica
3. Insuficiencia renal cronica
4. Hipotiroidismo
5. Cardiopatia isquémica
6. Dislipidemia

7. Otra

indice de Riesgo Nutricional

Definicién conceptual: se desarrollo en 1991 para determinar la eficacia de la nutricion parenteral peri
operatoria en el preoperatorio de pacientes sometidos a cirugia toracica o abdominal. Se basa en la
medida de la albumina sérica y las diferencias entre el peso actual del paciente y el previo.

Definicién operativa: en base al resultado de la formula:

IRN=1.519 x albumina sérica (g/L) + .417 X peso actual/peso habitual) x 100

Se asignaran en 4 grupos

Tipo de variable: nominal

Unidad:
1. Sinriesgo nutricional: IRN mayor de 100
2. Riesgo nutricional borderline: IRN mayor de 97.5
3. Riesgo nutricional leve: IRN 83.5-97.5

4. Riesgo nutricional severo: IRN menor 83.5

Valoracion global subjetiva
Definicidn conceptual: Herramienta utilizada para reconocer y documentar problemas nutricionales,
incluye historia médica y dietética, valoracion funcional y exploracion fisica.
Definicidn operativa: se tomara el valor determinado por el médico que valoro al paciente previo al inicio
de la NPT.
Tipo de variable: nominal
Unidad:
1- Predominio A: buen estado nutricional
2- Predominio B: malnutricibn moderada o riesgo de malnutricion
3- Predominio C: malnutricién grave

12



Albumina
Definicién conceptual: es la proteina plasmatica mas abundante, sintetizada en el higado, se produce
aproximadamente 15 gr/dia.
Definicién operativa: se tomara el valor de albumina (al ingreso) utilizado para el calculo del indice de
riesgo nutricional
Tipo de variable: nominal dicotomica
Unidad:

1- Normal (> 3.5 g/dl)

2- Anormal (< 3.5 g/dl)
Conteo total de linfocitos
Definiciébn conceptual: valor absoluto de linfocitos derivados del conteo total de leucocitos de la
biometria hematica
Definicion operativa: nimero total de linfocitos de la biometria hematica tomada al ingreso de la
hospitalizacion del paciente
Tipo de variable: nominal dicotdmica
Unidad:

1- Normal > 1500

2-  Anormal< 1500
indice de masa corporal
Definicién conceptual: es la medicidn del peso con relacion la talla, y es la forma mas préactica de estimar
si un individuo se encuentra en peso bajo, hormal, sobrepeso u obesidad.
Definicién operativa: se determinara el IMC en base a la formula peso (kg)/talla2 (m), el resultado se
asignara a uno de 4 grupos
Tipo de variable: nominal
Unidad:

1- Peso bajo (< 18.5)

2- Normal (18.5-24.9)

3- Sobrepeso (25-29.9)

4- Obesidad (> 30)
Transferrina
Definicién conceptual: Cadena polipeptidica Unica, Presenta 2 dominios homdélogos que pueden unir 1
atomo de hierro por tanto funciona como transporte, 30—40% de la transferrina esta saturada por el 98—
99% del hierro circulante.

13



Definicién operativa: se tomara en cuenta en aquellos pacientes a quienes se les haya solicitado, ya que
no es un estudio solicitado de manera habitual.
Tipo de variable: nominal dicotomica
Unidad:
1- >100 mg/dL
2- <de 100 mg/dL
Diagnostico oncologico especifico
Definicién conceptual: tipo de cancer que afecta al paciente.
Definicién operativa: se clasificara en base al 6rgano o sitio anatémico que compromete el cancer
Tipo de variable: nominal
Unidad:
Descripcion especifica.
Dias de administracion de NPT
Definicién conceptual: tiempo en dias, durante el cual el paciente recibe nutricion parenteral
Definicién operativa: nimero de dias que recibié nutricién parenteral el paciente.
Tipo de variable: escalar
Unidad: numeros arabigos 1,2,3,4,5...etc.
Servicio tratante
Definicién conceptual: area hospitalaria en que se encuentra el paciente a cargo de un servicio especifico
Definicién operativa: servicio médico hospitalario en el cual se encuentra el paciente al momento de
recibir NPT
Tipo de variable: nominal
Unidad:
1- Colony recto
2- Hematologia
3- Ginecologia
4- Toérax
5- Radioterapia
6- Sarcomas

7- Urologia.
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Tipo de colocacion
Definicién conceptual: se refiere al momento en que se coloca el acceso central
Definicion operativa: se tomara dos situaciones al momento de la colocacién, si es colocacién de
urgencia definido para propdsito de este estudio si es colocado por el servicio tratante y electivo si es
colocado por el servicio de nutricion parenteral
Tipo de variable: nominal dicotomica
Unidad:
1. Urgencia

2. Electiva

Seleccion de la muestra:
Se incluirdn todos los pacientes oncoldgicos que recibieron nutricion parenteral durante el periodo de

estudio, que cumplan los criterios de inclusion.

Procedimientos:
Se revisaran expedientes de los pacientes registrados en la bitacora de nutricion y medicina interna del

hospital de oncologia del afio 2009, y se recolectaran los datos.

Pacientes oncoldgicos que recibieron nutricion parenteral registrados en
la bitdcora de nutricidén parenteral del departamento de Medicina
Interna y nutricién durante enero-diciembre del afio 2009

|

Solicitud de expedientes clinicos al

Se excluyeron pacientes con
expediente faltante o
archivo central > incompleto

l

Recoleccion y captura de datos
clinicos y de laboratorio

}

Analisis estadistico y

reporte
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Analisis estadistico:
Se aplicara estadistica descriptiva y se realizara pruebas de correlacion con base de datos Excel y

SPSS.

CONSIDERACIONES ETICAS

Al tratarse de un estudio retrospectivo no se realizara intervencion alguna, no requiere carta de
consentimiento informado.

De acuerdo con la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos en materia de
Investigacion para la Salud, y su reglamento (articulo 17), se considera una investigacion sin riesgo.

La propuesta y la ejecucion del presente estudio, no viola la Ley General de Salud de los
Estados Unidos Mexicanos en materia de Investigacion para la Salud ni las Normas del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

No viola ninguno de los principios basicos para la investigacion en seres humanos, establecidos
por la declaracion de la Asamblea Mundial del Tratado de Helsinki, Finlandia, ni sus revisiones de Tokio,

Hong-Kong, Venecia y Edimburgo.

RECURSOS PARA EL ESTUDIO:
Recursos humanos.-
o Meédico residente de cuarto afio de Medicina Interna
o Asesor médico y metodoldgico.
Recursos materiales.-
e 1 Computadora
e 3 Lapiceros
e 1 Llapiz
e Hojas de recoleccion de datos
e 1 Impresora
e Hojas blancas
Recursos econdmicos
o No se solicitara apoyo econdémico ya que los gastos generados en papeleria y copias seran

otorgados por el investigador.

Ver ANEXO 1.
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RESULTADOS

Durante enero a diciembre de 2009 ingresaron al servicio de nutricion y medicina interna del hospital de
oncologia 119 pacientes de los cuales 2 fueron no incluidos del estudio ya que uno recibié dieta
elemental y otro nutricion enteral.

7 pacientes se excluyeron por cursar con algin proceso infeccioso al momento de ingresar al servicio (5
por sepsis, uno por neumonia y otro por absceso abdominal).

Y 4 no se les calculo el IRN por lo que se eliminaron en el presente estudio.

En total se incluyeron 106 pacientes del hospital de oncologia que recibieron nutricién parenteral. (Ver
119 pacientes
durante 2009

2 no incluidos @7 excluidos por

por no recibir g infeccion

NPT
4 eliminados il
sin IRN
106 pacientes
incluidos

De los 106 pacientes ingresados al estudio 59 eran hombres (55.7%), y 47 mujeres (44.3%) con un

siguiente esquema).

rango de edad de los 19 a los 89 afios y una media de 58.99 afios. (Figura 1).

Figura 1. Distribucion por edad

= Normal
Media = 58.99
Desviacion tipica = 13.121
20.07 N=106

15.0-
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10.07]

5.0

edad
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Los diagnosticos oncoldgicos més frecuentes fueron:

Céncer gastrico (24.5%), cancer de recto (19.8 %) y cancer de colon (12.3%).

El 47.2% pertenecian al servicio de sarcomas, el 36.8% a colon y recto, el 11.3% a urologia y el restante

4.6% a los servicios de hematologia, ginecologia y oncologia de térax. (Figura 2y 3)

Figura 2. Distribucion de pacientes por diagnostico oncologico en porcentaje.
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Figura 3. Infeccion relacionada a catéter por servicio (numero de pacientes).
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Referente a la colocacién del catéter ya sea de urgencia o electivo, se observa que la mayoria de los
procedimientos fueron realizados de urgencia, que para fines de este estudio se considero como
electiva la colocacion realizada por el servicio de medicina interna y nutricion (32%) y colocacion de
urgencia el realizado por el servicio tratante (68.%).

(Figura 4).

Figura 4. Tipo de colocacion del catéter central

En cuanto a las variables de laboratorio incluidas, que reflejan el estado nutricional del paciente se
incluyeron:

La trasferrina que es un parametro que no se solicita rutinariamente en los pacientes, por lo que el 33 %
(35 pacientes), no contaron con este estudio, sin embargo la mayoria (50%) de quienes se les realizo, se
encontraban en cifras normales es decir, 53 pacientes, presentaron una cifra mayor a 100 mg/dl.

Solo en 2 pacientes no se encontré el registro del conteo total de linfocitos (1.9%), destacando que el
57.5% (61 pacientes), tenian una cuenta menor de 1500 células.

Referente a la albumina, el 67% (71 pacientes) manifestaron niveles por debajo de 3.5 g/dL. (Figura 5).
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Figura 5. Valores de laboratorio de la poblacion estudiada
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Las escalas de valoracion nutricional aplicadas a los pacientes en el hospital de oncologia reflejaron los
siguientes datos

El indice de masa corporal se considero en 4 rubros: peso bajo (< 18.5), con 17% del total de los
pacientes, peso normal (18.5-24.9), 49.1%, sobrepeso (25-29.9), 24.5%, y obesidad (> 30), 9.4%.

La valoracion global subjetiva es una escala recientemente utilizada en el servicio por lo que en 12
pacientes no se registro (11.3%). 10 pacientes (9.4%) catalogados como buen estado nutricional, 66
(62.3%) con malnutricién moderada y 18 (17%) con malnutricion severa. (Figura 6)

Y en cuanto al indice de riesgo nutricional destaca que el 55.7% (59 pacientes), se catalogaron como

riesgo severo (figura 7).

Figura 6. Escalas de valoracion nutricional aplicadas a la poblacién de estudio
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Figura 7. indice de riesgo nutricional

indice de riesgo nutricional

Porcentaje

sin riesgo riesgo borderline riesgo leve riesgo severo

indice de riesgo nutricional

Dentro de las comorbilidades mas frecuentes encontradas en los pacientes se encontraron la diabetes
mellitus 2, hipertension arterial sistémica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cardiopatia

isquémica, insuficiencia renal cronica y otras (dislipidemia e hipotiroidismo). Figura 8

Figura 8. Comorbilidades

B Diabetes mellitus 2

M Hipertension arterial sistemica

B Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

M Cardiopatia isquemica

B Insuficiencia renal cronica

H otro
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De los 106 pacientes incluidos, 12 presentaron infeccién relacionada al catéter, correspondiente al 11.3%
de la poblacidn estudiada, en quienes se aislaron mas frecuentemente Staphylococcus Epidermidis 3
pacientes, Escherichia Coli, 2 pacientes, Staphylococcus Aureus 2 pacientes y el resto de los gérmenes

en un paciente. Figura 9 y 10.

Figura 9. Infeccion relacionada a catéter

infeccion relacionada a cateter

infeccion relacionada a cateter
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Figura 10. Germen aislado
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Los dias durante los cuales recibieron nutriciébn parenteral fueron de un rango de 1 a 68 dias con una

media de 13.31 dias, en quienes presentaron infeccion de catéter la media fue de 16.67 dias (figura 11),
22



comparado con 12.88 dias de quienes no la presentaron vy los dias catéter en rango de 1 a 71 dias y una

media de 16.14 dias. La media de quienes presentaron infeccion fue de 17.5 y de 15.97 en quienes no.

Figura 11. Dias de nutricion parenteral y la presencia de Infeccién relacionada a catéter
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Se ha considerado que el estado nutricional de pacientes influye en la presencia de infeccién relacionada
a catéter, aunado a otros factores, por lo que buscamos la correlacion entre variables relacionadas al
estado nutricional tanto de laboratorio como las escalas utilizadas para determinar el estado nutricio del
paciente sin encontrar significancia estadistica.

Al realizar la correlacion estadistica de la infeccidn relacionada a catéter con las diversas variables
estudiadas referentes al estado nutricional del paciente entre las cuales se encuentran: la transferrina,
cuenta total de linfocitos y albumina asi como las escalas de valoracidén nutricional (indice de masa
corporal, indice de riesgo nutricional y valoracién global subjetiva), y el tiempo durante el cual recibieron
nutricion parenteral o portaron el catéter central no se encontr6 significancia estadistica. Incluido el

diagnostico oncoldgico.
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La albumina en pacientes que no presentaron infeccion relacionada a catéter se encontraba por debajo

de 3.5 g/dL, en el 82.81% de los clasificados como riesgo severo por el indice de riesgo nutricional,

14.6% en los de riesgo leve y 3.2 en quienes se encontraron sin riesgo nutricional, comparado con 71. 43

en los de riesgo severo y 28.57 en los de riesgo nutricional leve de quienes si tuvieron infeccion

relacionada a catéter, sin significancia estadistica. (figura 12)

Figura 12.albumina y su relacion con la infeccion relacionada a catéter e indice de riesgo nutricional
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Los pacientes con indice de riesgo nutricional severo presentaron linfocitos totales menor de 1500

células en un 61.11% en quienes no tuvieron infeccidn relacionada a catéter, comparado con un 42.86%

de quienes si presentaron infeccion. (Figura 13).

Figura 13. Cuenta total de linfocitos y su relacién con infeccion relacionada a catéter e indice de riesgo

nutricional.
infeccion relacionada a cateter: no
20— - - - - - - - — - - — - —— oo oo o oo oo
180 - = - - - - - - - - - - - - - - - -
==
T e S i
SO0t - - - - - - - = - - - - -
21.05%|
B

sin riesgo riesgo leve  riesgo severo

riesgo
bordetine
indice de riesgo nutricional

conteo total de
linfocitos
I o tiene
M rorrmal

M znormal

infeccion relacionada a cateter: si

100 - - - — — — = = - - - - - - - - - - - - oo oo

sin riesgo riesgoleve  riesgo severo

rigsgo
borderline
indice de riesgo nutricional

conteo total de
linfocitos

I rormal
[l snormal

24



El total de los pacientes con infeccidn relacionada a catéter pertenecian al servicio de sarcomas 50%,
colon y recto 41.6% y hematologia 8.3%,, considerando que la mayoria de los pacientes pertenecian a
dichos servicios con un 47.2% en el servicio de sarcomas y 36.8% para colon y recto, por lo que no se
demostré significancia estadistica. Es digno de mencién que los gérmenes que se desarrollaron estan

relacionados a contaminacion. (Figura 14).

Figura 14. Infeccion relacionada a catéter por servicio y germen aislado.
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En cuanto a la relacion de infeccion relacionada a catéter con las comorbilidades no hubo significancia
estadistica con respecto a diabetes mellitus, hipertension arterial, insuficiencia renal, cardiopatia
isquémica y enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Unicamente se demostro relacion significativa con otras comorbilidades entre las cuales se incluyeron

hipotiroidismo y dislipidemia al hacer la correlacion pearson (0.298) con una p de 0.001.

También se demostrd significancia estadistica al correlacionar las escalas de valoracién nutricional entre
ellas, indice de riesgo nutricional y el indice de masa corporal (-0.261) con una P de 0.01 y con la
valoracion global subjetiva (-0.197) con una p de 0.05. Y la albumina como un marcador independiente
del estado nutricional correlaciono estadisticamente con el IRN (0.738) con una P de 0.01, y con IMC

(-0.207) con una P 0.05.

La presencia de infeccion relacionada a catéter y el indice de riesgo nutricional fueron de 3 casos en los

pacientes tipificados sin riesgo, 1 en riesgo borderline, 3 en riesgo leve y 5 en riesgo severo como se
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observa en la figura 15. Demostrando mayor incidencia en pacientes con riesgo severo, sin encontrar

significancia estadistica.

Figura 15. Infeccidn relacionada a catéter y su relacién con el indice de riesgo nutricional.
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La infeccion relacionada a catéter y su relacién con el tipo de colocacion del catéter se encuentra
importancia clinica, ya que 10 de los casos positivos para infeccion se presentaron en aquellos
colocados de manera urgente, comparado con 2 en quienes el catéter se coloco de manera electiva, sin
embargo estadisticamente no hubo significancia.(figura 16), esto puede explicarse por la falla en las
practicas de asepsia para la colocacién del catéter, que aunque no tiene significancia estadistica tiene
soporte por el desarrollo de gérmenes relacionados con contaminacién al momento de la colocacion del
catéter. Por lo que es importante insistir en las medidas de asepsia para la colocacién de catéteres

endovenosos.

Figura 16. Infeccion relacionada a catéter y su relacién con el tipo de colocacién
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Referente al tiempo durante el cual recibieron nutricion parenteral y su relacién con la infeccién
relacionada a catéter se demostré que la media es de 3.79 dias mas en los que tuvieron infeccion

respecto a los que no la presentaron.

CONCLUSION
No se demostré correlacion estadisticamente ni clinicamente significativa con el estado nutricional y la
infeccion relacionada a catéter.
El tipo de colocacién de catéter de catéter (urgente o electiva), demostrd correlacién clinica significativa
con el riesgo de infeccién relacionada a catéter.
Las escalas de valoracion nutricional (indice de riesgo nutricional, indice de masa corporal y valoracion
global subjetiva), son equivalentes estadisticamente.
La albumina es un marcador independiente del estado nutricional, que correlaciona estadisticamente con

las escalas aplicadas.
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Anexo 1. Cronograma de actividades

CRONOGRAMA enero-10

Revisién de la

literatura

Planteamiento del

problema

Desarrollo del

protocolo

Presentacion al
comité de

investigacion

febrero-10 | marzo-10

abril-10

mayo-10

junio-10

Recoleccion de datos

Analisis de
resultados

Redaccion del
trabajo

Publicacién

Anexo 2. Caracteristicas generales de la poblaciéon de estudio

variable Frecuencia porcentaje
Total de pacientes 106 100
Genero
masculino 59 557
femenino 47 44.3
Servicio
sarcomas 50 47.2
colon y recto 39 36.8
urologia 12 11.3
hematologia 3 2.8
ginecologia 1 .9
térax 1 9
Diagnostico oncolégico
ca gastrico 26 24.5
ca recto 21 19.8
ca colon 13 12.3
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ca pancreas 9 8.5
ca vejiga 9 8.5
ca via biliar 4 3.8
ca intestino delgado 4 3.8
ca duodeno 3 2.8
ca esofago 3 2.8
ca sigmoides 3 2.8
linfoma 3 2.8
sarcoma 2 1.9
ca orofaringe 1 9
ca hepético 1 9
ca testiculo 1 9
ca ampula de véter 1 9
ca renal 1 9
ca ovario 1 9
Tipo de colocacion
urgencia 72 67.9
electiva 34 32.1
variable frecuencia porcentaje
transferrina
no aplica 35 33.0
mayor de 100 53 50.0
menor de 100 18 17.0
Conteo total de linfocitos
no tiene 2 1.9
>1500 Células 43 40.6
< 1500 células 61 57.5
albumina
>3.5¢g 35 33.0
<35¢g 71 67.0
Escala de valoracion frecuencia porcentaje
indice de masa corporal
peso bajo 18 17.0
peso normal 52 49.1
sobrepeso 26 24.5
obesidad 10 9.4
Valoracién global subjetiva
no aplica 12 11.3
buen estado nutricional 10 9.4
malnutricion moderada 66 62.3
malnutricion grave 18 17.0
comorbilidad Frecuencia porcentaje
Diabetes mellitus 2 o5 23.6
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Hipertension arterial sistémica

27 25.5
Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica 10 9.4
Cardiopatia isquémica 47
Insuficiencia renal crénica 28
otro 3 o8
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