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RESUMEN

Los esfuerzos para reducir los riesgos en los pacientes y, con ello, impactar en la
reduccion de costos asociados a las infecciones nosocomiales asociadas con catéteres,
requieren un compromiso multidisciplinario. Sobre el personal médico recae una gran
responsabilidad al momento de decidir cual paciente requiere un catéter y cudl no, asi
como la decisidon del tiempo estrictamente necesario que requiera tenerlo instalado; la
siguiente responsabilidad recae en aquél que lo coloca, ya que debera cumplir con los

criterios estrictos de asepsia y antisepsia.

Después de la colocacidn es responsabilidad de todo el personal involucrado mantener
el catéter, vigilar el estricto apego a las precauciones para su apertura y manipulacién,
para la administracion de medicamentos, soluciones, etcétera y cumplir con
oportunidad con las curaciones necesarias. Paralelamente, el personal dedicado a la
deteccidon y prevencion de infecciones nosocomiales deberd mantener un sistema de
monitoreo permanente a fin de identificar y corregir las desviaciones detectadas en el

manejo de dichos dispositivos.

Objetivo: Determinar los factores de riesgo de complicaciones por el uso de CVC en la

poblacién de UCIN en el periodo de estudio.

Material y método: El estudio se realizd en el Hospital Infantil de México en el area de
cuidados intensivos neonatales durante un periodo comprendido entre septiembre
2015 a marzo 2016. El estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal que incluyé a
155 pacientes correspondientes al nUmero de ingresos durante el periodo del estudio.
La informacion fue recolectada a través de la revisidn de expedientes clinicos asi como
de concentrados utilizados en el area de estudio. El andlisis estadistico se realizé
mediante la interpretacién de medidas de tendencia central

RESULTADOS: El estudio se realizé en Hospital Infantil de México Federico Gdmez, en el
departamento de neonatologia, durante el periodo de estudio de septiembre 2015-

marzo 2016. Se documentaron 155 ingresos de los cuales a 94 pacientes se les colocé



catéter percutaneo (65.5%), en 43 pacientes se colocaron catéter venoso central
(27.74%); se usaron catéteres umbilicales en 39 pacientes (25.16%) y 39 pacientes no
usaron ningun tipo de dispositivo (25.16%), siendo una de las principales indicaciones
de colocacién de los catéteres el uso de nutricién parenteral total con 54.19%. En cuanto
a las complicaciones asociadas al uso de estos dispositivos, se presentd disfuncién del
mismo en 26 pacientes (16.77%), encontrandose ademds complicaciones mecanicas
como fuga/edema en 24 pacientes del estudio (15.48%) y eritema en 8 pacientes
(5.16%). De igual manera se realizé retiro del dispositivo por cumplimiento del
tratamiento en 92 pacientes (59.35%). La sepsis asociada al uso de estos dispositivos en
sus diferentes presentaciones se documentd en 13 pacientes (8.39%) con cultivos de
punta positivos. Ademas, se aislaron diferentes gérmenes entre los cuales; se
encuentran segun orden de frecuencia: S. epidermidis 8 aislamientos (61.53%), K.
peumoniae y Enterobacter sp. 2 pacientes cada uno que representan 15.38%
respectivamente y por ultimo E. coli un paciente (7.69%) de los casos estudiados. Se
retira catéter en los pacientes fallecidos en 7.10% lo que corresponde 11 pacientes
dentro del estudio y retiros por traslados 3 pacientes que corresponde 1.94%.
Obteniendo negatividad de los cultivos en 142 (91.61%). Se estudiaron diferentes
variables entre las cuales se destacan la presencia de sepsis asociada al uso de catéteres
entre otras complicaciones, teniendo en cuenta los diferentes tipos de dispositivos de
acceso venoso. Los que presentaron mayor riesgo de obstruccion son aquellos
percutaneos localizados en miembro superior con OR 5.47 y los de localizacién central
parecen ser un factor protector para la obstruccion con OR 0.6.

Se encontré que los catéteres de origen percutdneo presentan una asociacidon
estadisticamente significativa con sepsis asociada a catéter, ya que incrementa el riesgo
de ésta en 34.51 veces mas (IC 17.62-68.22). Aquellos localizados en miembro superior
contienen alta significancia estadistica para el desarrollo de complicaciones infecciosas
con OR 12.52, seguido por aquellos localizados en miembro inferior con OR 4.7.

Como bien hemos determinado la sepsis es una de las complicaciones de mayor
relevancia en el uso de catéteres venosos en sus diferentes presentaciones, y de estos
los que mayormente se asocian son los de acceso percutdneo; incrementando el riesgo
de sepsis en 75.87 veces. De igual forma los catéteres venosos centrales y umbilicales

se asocian a mayor sepsis en 3.5 y 3.6 veces mas respectivamente.



Conclusion: En este estudio se encontrd que el tipo de catéter mas utilizado en nuestro
servicio fueron los accesos percutdneo y que como primera indicaciéon para su
colocacion fue la necesidad de administracidn de nutricion parenteral total. La mayoria
de las complicaciones estuvieron asociadas a factores propios del paciente tales como
edad gestacional y peso al nacimiento, siendo la primera causa de retiro de los
dispositivos la disfuncién de los mismos. Existe aun; un considerable indice de
infecciones relacionadas al uso de catéteres con aislamiento de gérmenes propios de la
edad neonatal. Se debe seleccionar de manera adecuada al tipo de pacientes en los
cuales se colocard un dispositivo de este tipo con el fin de disminuir la estancia
hospitalaria y los costes relacionados a su uso. La frecuencia de complicaciones, se
encuentra relacionada con el calibre de los catéteres siendo mas frecuente que se use
calibres mas pequefios en brazos que en extremidades inferiores. Otros factores
asociados a complicaciones son la edad gestacional y el peso al nacer; los cuales son de

importante prondstico para nuestra poblacién a estudio.



INTRODUCCION

La obtenciéon de un acceso vascular en el recién nacido es imprescindible en la unidades
de cuidados intensivos neonatales, tanto para la infusion de farmacos, fluidos o

nutricion parenteral, como para la monitorizacion hemodindamica del nifio.

La incidencia de infecciones relacionadas a lineas vasculares, que incluyen la mas grave
que es la bacteriemia relacionada a catéter(BRC), que es uno de los eventos adversos
mas graves asociados a la atencidn integral del paciente hospitalizado, que ocasionan
elevada morbilidad y costos por atencion. (Nieder MF, 2010). De acuerdo al tipo de
hospital, es una de las tres primeras causas de infecciones nosocomiales. Los costos
asociados a BRC son elevados, de $10.000 a $20.000 US délares por medio por episodio.
(kilgore m, 2008)

La respuesta inmune neonatal, junto con la frecuente necesidad de procedimientos
invasivos, y la persistencia de una linea central por periodos largos incrementa
significativamente el riego de morbilidad, particularmente en los recién nacidos extremo

bajo peso.

Mientras mds prematuro es el recién nacido, es mas alta la incidencia de complicaciones
infecciosas que van en un rango de 11.3 por 1000 dias catéter en los menores de mil
gramos, a 6.9, 4.0y 3.8 por 1000 dia catéter en recién nacidos entre 1001 - 1500g, 1501-

2500g y mayores de 2500g respectivamente.

El tiempo de permanencia es un factor significante para complicaciones; de hecho, el
riesgo de infecciones relacionada a catéter incrementa durante las dos semanas
posterior a la colocacion de la linea central y permanece elevado de acuerdo a la
duracién. Con una tasa de bacteriemia asociada a catéter de alrededor de por 1000 dias

catéter

El objetivo de este estudio es determinar los factores de riesgo de complicaciones por

el uso de CVC en la poblacién de UCIN en el periodo de estudio, asi como las



caracteristicas durante el proceso de colocacion de los mismos, ademas determinar
los factores asociados al catéter, paciente y uso de los mismos relacionados al

desarrollo de complicaciones.

MARCO TEORICO

DEFINICION

Infeccion relacionada a lineas vasculares. Cualquier infeccién que se genere de la
instalacion y permanencia de una linea vascular, ya sea corta, larga, permanente o
transitoria y que puede manifestarse desde una infeccidn localizada a nivel del punto de

insercion, hasta una sepsis.

Bacteriemia primaria. Identificacion en hemocultivo de un microorganismo en pacientes
hospitalizados o dentro de los primeros tres dias posteriores al egreso con
manifestaciones clinicas de infeccidn y quienes no es posible identificar un foco

infeccioso como fuente de bacterias al torrente vascular.

Bacteriemia relacionada a catéter. Hemocultivos positivos, analizados mediante un
sistema automatizado, obtenidos en forma simultdnea, a través del catéter y de puncién
periférica, con la identificacion mas temprana del hemocultivo central con un tiempo de
diferencia de la positividad de 2 horas (método cualitativo), 0 103 UFC en el hemocultivo
central con respecto al periférico (método cuantitativo), y al menos uno de los siguientes

criterios:

1. Calosfrio o fiebre posterior al uso de catéter en pacientes con CVC de
permanencia prolongada

2. Fiebre sin otro foco infeccioso identificado

3. Datos de infeccién en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta de
catéter (técnica de Maki) positivo con el mismo microorganismo identificado en
el hemocultivo

4. Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter (Guia de Referencia

Rapida, México. 2009).



INCIDENCIA

Las bacteriemias relacionadas con los catéteres vasculares se encuentran entre las
infecciones adquiridas en el hospital de mayor frecuencia (Coello. R, 2003). En la
actualidad se calcula que entre el 15 y 30% de todas las bacteriemias nosocomiales se
relacionan con el uso de catéteres percutdneos. En determinadas unidades de
hospitalizacion como las unidades de cuidados intensivos, este tipo de infeccidn se ha
relacionado con una elevada morbilidad, mortalidad atribuible y coste sanitario afladido

muy relevante (Rosenthal. VD, 2003).

Aunque la verdadera incidencia de la bacteriemia relacionada a catéter no es bien
conocida, se estima que en E.E.U.U. durante el afio 2002 se produjo un total de 250 mil
episodios, con una mortalidad atribuible que puede situarse entre el 12-15% (mas de 30
mil fallecimientos) y un coste afladido estimado en un rango de entre 3 000 y 56.167
délares americanos por cada episodio (Rodriguez. B, 2010). Una parte sustancial de las
bacteriemias relacionadas con catéter venoso central, se asocia con la presencia de un
catéter venoso central y la estancia de los pacientes en la UCIN, aunque en los Ultimos
afios se ha documentado la importancia que el problema tiene también en pacientes
hospitalizados en unidades convencionales y con otros tipos de catéteres; tales como:
catéteres venosos periféricos, percutaneos que tienen uso significativo en UCIN (Kallen.

AJ, 2010).

La incidencia de las bacteriemias asociadas a catéter varian considerablemente en
funcién al tipo de catéter, de su frecuencia de manipulacién y de los factores
relacionados con el huésped (por ejemplo: enfermedad de base o estado clinico critico).
Aunque los catéteres venosos periféricos tiene un riesgo bajo de infecciones, a veces

pueden ocasionar procesos de especial morbimortalidad asociados (Widmer. AF, 2001).
FACTORES DE RIESGO
La indicacion de un catéter venoso central (CVC) se establece cuando:

e Las venas periféricas son inaccesibles para administrar farmacos vaso activos
potentes (dopamina o norepinefrina)

e Para administraciéon de soluciones hipertdnicas (cloruro de Potasio o NPT).



Si la administracion de medicamentos es incompatible a través de una via con
multiples limenes
Si es urgente realizar hemodialisis o hemofiltaciéon

Para monitoreo hemodindmico

Debido a que mas del 15% de los pacientes con catéter venosos central pueden

desarrollar complicaciones infecciosas y no infecciosas, para disminuir estos riesgos se

requiere:

Identificar la necesidad real de un catéter venoso central

Seleccion adecuada del tipo del tipo de catéter que el paciente requiere

El sitio apropiado de insercién

La experiencia adecuada de quien instala y la técnica apropiada de instalaciéon
Los cuidados necesarios para mantener el catéter en condiciones optimas

Su retiro oportuno

Los catéteres hechos de cloruro de polivinilo o polietileno son menos resistentes a la

adherencia de microrganismos que los fabricados de teflén, debido a que son materiales

que tienen irregularidades en su superficie que facilitan la adherencia microbiana para

microrganismos como Staphylococcus coagulasa negativo, Acinetobacter calcoaceticus

o Pseudomonas aeruginosa entre otros.

Otros factores de riesgos para el desarrollo de infecciones de lineas vasculares son:

Instalacidon y manejo del dispositivo dentro o fuera de la terapia intensiva.
Falta de uso de método de barrera maxima para la insercién

Sitio y técnica de insercién

Tipo y dispositivo y de que esta hecho

Tiempo de estancia y tipo de curacién del catéter

Manipulacién del dispositivo por personal poco calificado

Infusion de NPT por tiempo prolongado

Condicidén patoldgica subyacente

Instalacidn clinica injustificada

Uso inadecuado de barreras de proteccién en la unidad

Edad del paciente



e Utilizacién de llave de tres vias por mas de 72 horas

TIPOS DE CATETERES VASCULARES

Existen numerosos tipos de catéteres vasculares que se clasifican segun su modalidad
de insercion, su utilizacidn, su tamano y la vena donde se coloca, el nimero de lUmenes

que contienen y el riesgo de infecciones asociadas (Tabla 1) (Almirante. B, 2012).

Los catéteres venosos centrales pueden insertarse mediante dos técnicas diferentes, de

forma percutdanea o con un procedimiento quirurgico.

Tabla 1
Tipos de catéteres vasculares
Tipo de catéter Caracteristicas
Catéter venoso perifrico Insercidn en venas del antebrazo.

Complicaciones infecciosas pocn
frecuentes y potencialments graves

Catéter arterial periférico Insercidn en arterias del brazo. Se utikiza
para controdes hemodindmicas. Riesgo
ESCas de inferciones

Catéter de linea media iCatéter de inserclin en venas del
antebrazo y de mayar kngitud que el
CatELeT VENDSD Periféricn

CWC de insercidn periférica VT insertado a través de las venas del
antebrazo hasta L3 vena cava. Presenta
MENDS COMPIiCacones que s CVC

Catéter arterial pulmanar Denpminado de Swan-Ganz. Se mloca por
via central en la arteria pulmonar. Se
utiliza para la monstorzaciin durante
pocos dis. Riesgo baj de infecciones

CWC no tunefizado Es £] CWC mas uiilizado para tratamientas
temparales. Fuede tETIET LA 0 Varias luces.
Ocasiona el 30X de 1a bacteTiemias
s0Ciafas 3 cabétenes vasculares en las UCI

OV tnelizado 52 imseTta en 135 venas centrales a rawés de
un tinel subcutineo. Poede tener mads de
una luz. 5e utiliza para terapias
prolongadas. Tiens 1 riesgo bajo
de infecciones

CWIC COn MeseTvoTio implantable  Dispasitivo con resenvoric implantable,
anadido & un CWC, totalmente cobocada
subcutinen ¥ al que se accede mediante
una membrana puncicnable desde el
ExXterior. Las complicaciones infecciosss
SO FAr2s

Catéter arterial central Catéter colocado generalmente a través de
1a arteria femoral para procedimientos
de fitracitn, afEresis 0 MOmITZacion
hemaodindmica. Riesgo elevado
de infecriones

OWC: catéter wenosa central: UO: Unidades de Coidados Intensivos.

EPIDEMIOLOGIA

La bacteriemia asociada al uso de dispositivos intravenosos esta relacionada con
parametros ligados al paciente, al tipo de catéteres y al lugar de hospitalizacion de los
pacientes. Todos estos factores se han correlacionado con un aumento del riesgo en

diferentes estudios retrospectivos (Lancet, 2007).



Las frecuencias de bacteriemias varian en funcién del tipo de catéter y el lugar de
hospitalizacién. De esta manera, las UCIN tienen las tasas mas elevadas de estas
infecciones, que oscilan entre un episodio (cuidados coronarios, cardiotoracicas,
medicas, medico quirdrgicas, neuroquirurgicas y quirurgicas) y cercanas a 4 episodios
(unidades de quemados) por cada mil dias de utilizacion de los catéteres venosos
centrales, seguin los datos reportados por el National Healthcare Safety Network

estadounidense para el afio 2011 (Calfee. DP, 2001).

El tipo de hospital influye también en la tasa de bacteriemia, ya que los hospitales
terciarios y universitarios tienen una incidencia alrededor del triple superior a la de los
centros no universitarios (2,06 vs 0,63 por cada 1000 pacientes hospitalizados). Esta
frecuencia superior se relaciona con mayor complejidad de los pacientes hospitalizados

de las instituciones terciarias (Coello. R, 2003)

La capacidad trombogénica de los catéteres y su composicién influyen en la capacidad
de desarrollar infecciones relacionadas. Ciertos microorganismos, especialmente los
estdfilococos y cdndida, tienen mayor capacidad de adherirse a los catéteres de

polivinilo que a los fabricados con teflén (Raad. |, 2007).

El lugar de insercion de los catéteres puede influir en el riesgo de aparicién de
infecciones. Asi, los catéteres colocados en las venas femorales o yugulares tienen un
riesgo superior de colonizacién y de infeccién que los insertados en las venas subclavias.
Los catéteres colocados en las venas periféricas o centrales con insercién periférica
tienen también un riesgo inferior. Por ultimo, el aumento del nimero de lUmenes
vasculares de un catéter puede aumentar el riesgo de infeccién (Garnacho-Montero. J,

2008).

PATOGENIA

Los microrganismos que producen las infecciones relacionadas con dispositivos intra
vasculares pueden acceder a los mismos por una via extra luminal o a través de su
superficie intra luminal. La adherencia de estos microorganismos y su incorporacion
formando biocapas ocasiona la colonizacién de los catéteres, con la posibilidad de
desarrollar una diseminacion hematdgena (Pascual A, 2002).
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Existen tres puntos importantes por donde acceden los microorganismos a los
dispositivos intra vasculares: a) la contaminaciéon del producto de la infusién; b) la
contaminacion de la conexidn y del espacio intra luminal, y c) la contaminacion de la piel

adyacente al lugar de la insercion y la superficie extra luminal. (figura 2)

Manos dal perscnal 1

sandnne — -‘
Fluido da
nfunicn
contnmirsds
Discmimacion Remascgera
Infaocion por contusdad |
Fi.gula 2. Esquema de las formas e acoeso 48 105 MCT-Organisimas 2 1os catéterss

vasrmlares

La contaminacion de los fluidos administrados por via parenteral es excepcional en la
actualidad, debido a los rigurosos controles de esterilidad y de caducidad a los que estan
sometidos dichos productos. En estos casos pueden producirse bacteriemias
ocasionadas generalmente por bacterias Gram negativas (enterobacterias o bacilos
Gram negativos no fermentadores) de especial gravedad y de tipo epidémico. Las
soluciones para la NPT que contiene lipidos son las que presentan un riesgo superior,
sobre todo si se preparan en los propios centros sanitarios y no se cumplen las debidas
normas de esterilidad durante su proceso de elaboracién. Estas soluciones pueden
contaminarse por diferentes especies bacterianas o fungicas (como Cdndida parapsilosis

o Malasseezia furfur. (Fortan J, 2008).

La contaminacidn del punto de conexidn de los catéteres vasculares es la segunda causa
mas frecuente de llegada de los microorganismos a ellos (tras la relacionada con el lugar
de su insercidn) y la mas comun implicada en los dispositivos intra vasculares de una
duracion superior a las 2 semanas. Es por lo tanto, la via usual de colonizacion de los
catéteres venosos centrales, sean o no tunelizados, cuando la misma se produce
transcurridas las 2 primeras semanas de su implantacion. En esta via de colonizacién los
microorganismos progresan a través de la superficie intra luminal de los catéteres,
formando la biocapa de colonizacidn en todo el trayecto de la luz hasta llegar al extremo

intra vascular. (Fortun J, 2008).
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El acceso de microorganismos desde la piel adyacente al lugar de la insercién de los
catéteres es el mismo mecanismo patogénico mas importante para su colonizacion y
posterior infeccién relacionada. Esta via de llagada es posiblemente la Unica en los
catéteres colocados por un periodo de tiempo inferior a los 8 dias (en ausencia de la
contaminacién del producto de la infusion). A través del punto de insercion cutdnea los
microorganismos progresan por la superficie extra luminal de los catéteres y forman la
biocapa a dicho nivel, hasta llegar al extremo intra vascular de los mismos. (Fortun J,

2008).

La colonizacién de un catéter vascular por diseminacion hematdégena de un
microorganismo originado en un foco distante es muy poco frecuente, observandose
fundamentalmente en pacientes criticos con catéteres de larga duracién o en enfermos
afectos de patologias intestinales croénicas y portadores de dispositivos intra vasculares
para nutricién parenteral. En esta circunstancia no es inusual la existencia de cuadros

recidivantes a pesar de la retirada de los catetes. (Beekmann SE, 2010)
MANIFESTACIONES CLINICAS

La sospecha clinica de la bacteriemia debe reunir criterios estandarizados. Para
identificar como caso sospechoso de bacteriemia relacionada a catéter se requiere un
paciente con una linea vascular con al menos uno de los siguientes signos clinicos: fiebre
de al menos 38 ° C, hipotensidn (presion sistélica 90 mm/Hg), oliguria (20ml/h),
hemocultivos no obtenidos o hemocultivos negativos, sin otro foco infeccioso aparente

y el medico inicia terapia antimicrobiana.

Las complicaciones graves en pacientes con una linea vascular, se relacionas con el

propio catéter venoso central; se debe vigilar el desarrollo de:

e Infeccidn en el sitio de insercidn

e Bacteriemia

e Tromboflebitis séptica

e Endocarditis

e Otras infecciones a distancia (absceso pulmonar, absceso cerebral, osteomielitis,

endoftalmitis).
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DIAGNOSTICO

Diagnéstico de la infeccion relacionada a catéter venoso central se basa en la sospecha
clinica ante presencia de signos locales o sistémicos de infeccion. Desafortunadamente
estos datos son inespecificos por lo que siempre debemos apoyarnos en el diagnostico

microbioldgico.

1. Si se retira el catéter, el cultivo de la punta positivo con técnica adecuada ya
descrita en un paciente con signos de sepsis y/o infeccién local sin otro foco
infeccioso evidente es altamente sugestivo de bacteriemia relacionada a catéter
venoso central.

2. Siempre que exista la sospecha de bacteriemia relacionada a catéter venoso
central se debe tomar un hemocultivo por el catéter (hemocultivo central) y otro
a través de una vena periférica. El volumen obtenido en ambos cultivos debe ser
igual. De no ser posible tomar un cultivo central por disfuncién del catéter se
debe realizar dos hemocultivos periféricos. Los cultivos se toman
simultaneamente.

3. Para cultivo central se lavan los conectores solo con yodo povidona. Se colocan
campos estériles y se toma la muestra para inocularlos frascos con la misma
cantidad de sangre en ambos cultivos, se identifica la muestra, la hora en que se
tome el cultivo y el sitio de la toma. Se lleva al laboratorio para su procesamiento.

4. Se considera positivo para bacteriemia relacionada a catéter venoso central
cuando el tiempo diferencial en el crecimiento entre catéter venoso central /
venoso periférico < o igual 2 horas.

5. En caso de infeccion del sitio de entrada se debe realizar cultivo por puncion
aspiracion de la regién eritematosa y el aislamiento obtenido debe
correlacionarse con los datos clinicos.

6. Los catéteres que se retiran por mejoria del paciente sin datos de infeccion su
punta no sera necesario cultivarla.

7. Si el paciente esta estable, sin evidencia de complicaciones sépticas, se puede
optar por mantener el catéter hasta obtener los resultados microbioldgicos por

24h —48h.
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8. Se debe esperar 72 horas. Entre el retiro de un catéter en un paciente con
bacteriemia relacionaday la colocacidn de un nuevo dispositivo, excepto cuando
las complicaciones clinicas ameriten la colocacion urgente de un nuevo

dispositivo previa impregnacion de antibidtico.

TRATAMIENTO

Cuando se define que un paciente tienen bacteriemia relacionada a catéter y se decide
iniciar tratamiento antimicrobiano. Para la duracién de esta terapia, debe considerar

como dia uno, al primer dia de negativizacién de cultivo.

El tratamiento antibidtico empirico inicial se debe utilizar siempre en las siguientes

condiciones

e Paciente con sepsis grave o choque séptico

e Presencia de infeccidn local supurada

e Neutropenia e inmunosupresién

e Pacientes con protesis valvulares cardiacas

e Pacientes en hemodialisis
El tratamiento inicial se modificard segln el microorganismo aislado y su susceptibilidad,
siendo la recomendacion actual el manejo de descalacién que evita la generacion de
resistencia bacteriana al reducir el espectro de antibiéticos al microorganismo que

verdaderamente estamos obteniendo (Guia Hospital Infantil de México, 2011).

El uso de vancomicina empirico debe considerarse cuando incrementa la prevalencia de
S. aureus meticilina resistente, a dosis de 40 mg/kg/dia en cuatro dosis ajustada en caso
de ser necesario de insuficiencia renal. En el caso de pacientes con neutropenia,
inmunosupresion y hemodialisis se utilizarad cefepima a dosis de 150mg/kg/dia en tres

dosis.

El uso empirico de un esquema antimicrobiano para cubrir bacilos Gram negativos, debe
basarse en los resultados de las pruebas de sensibilidad locales y en la gravedad de la
infeccion. En el caso de terapia combinada para cobertura de bacilos Gram negativos

multirresistentes, como Pseudomona aeuriginosa, se recomienda en pacientes
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neutropénicos, pacientes con sepsis, con enfermedad grave o en pacientes colonizados
con este microorganismo, hasta que se dispone de los resultados de los cultivos y de las

pruebas de sensibilidad antimicrobiana, para evaluar el ajuste de los medicamentos.

En pacientes criticamente enfermos con sospecha de bacteriemia relacionada a catéter,
con insercion femoral, el tratamiento empirico debe incluir cobertura para bacilos Gram
negativos y Candida sp. En aquello pacientes en quienes se intenta salvar el catéter,
puede intentarse el sellado para salvar, si esto no es posible, administrar la terapia

antimicrobiana por el catéter colonizado.

En pacientes con endocarditis o tromboflebitis supurativa y en pacientes pediatricos con
osteomielitis, el tratamiento debe prolongarse por 6-8 semanas. Si el paciente tiene una
linea vascular como hemocultivo positivo para Staphylococcus coagulasa negativo, debe
realizarse también hemocultivo a través del catéter y periférico antes de iniciar la terapia
apropiada y/o retirar el dispositivo, para identificar si el paciente en realidad tiene

bacteriemia asociada a catéter y definir el tiempo de tratamiento.

Si el paciente que tiene CVC o arterial y desarrolla sepsis inexplicable o eritema del sitio
de insercidn, debe retirarse el catéter y colocar otro en diferente sitio si es necesario.
Las indicaciones de retiro de catéter en nifios son las mismas que en adultos, excepto
en circunstancias especiales en los cuales no hay alternativa de otro sitio de insercién
para otra linea vascular, sin embargo los beneficios del retiro del catéter deben ser
evaluados contra la dificultad para obtener otro acceso vascular en un paciente

especifico.

Los antimicrobianos para sellar el catéter en pacientes con bacteriemia se utilizan para
salvar catéteres de larga estancia, sin signos de infeccidén en el sitio de salida o tunel.
Nunca debe utilizarse solo el sellado del catéter con antimicrobianos, debe utilizarse en
forma conjunta con antimicrobianos sistémicos administrados por 7-14 dias (Guia de

Referencia Rapida, 2009).
PREVENCION

El cumplimiento adecuado de una higiene de manos y el uso de técnicas asépticas
durante la insercidon y los cuidados de los catéteres vasculares son las medidas
fundamentales para la prevencién de las infecciones relacionadas. De igual forma, la
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educacion sanitaria de todo el personal sobre las indicaciones de uso de los catéteres
vasculares, los procedimientos de insercion y mantenimiento y las medidas de control
de las infecciones es también una estrategia preventiva de especial relevancia. Otras
medidas preventivas incluyen la eleccidon apropiada de los lugares de insercion de los
catéteres, el uso de un material adecuado para cada tipo de catéter, la utilizacion de
medidas de precaucién de barrera mdximas para la insercion de catéteres venosos
centrales, el recambio de los equipos de perfusién a los intervalos adecuados, las curas
adecuadas y asépticas de los puntos de insercién y la retirada rdpida de los catéteres

que son necesarios para la perfusion de liquidos o medicamentos (O’Grady NP, 2011).

Estrategias generabes de prevenciin de 1as infechiones Isociadas oon bos catéteres
vasculares

Edurmcidn sonioria
Reakirar campanas de educacidn sanitaria a los rabajadores respecio a las
indicaciones de uso de los cabfberes vasculares, los procedimientos de
insercidn y mantenimiento ¥ 1as medidas de coniral para la prevencion
dre las infecoiones relacionadas

Higleng 0 mamoas
Realirar oma comecta higiene de Manas, con agua y jabin o oon derivados
alcohdkicos, para la actuacitn sobre los catéteres. El uso de guantes no
excluye 12 higiene de manos

TEomices asépdioos durante Io msercldn v ef cuidado de hos ool eres
Manitener una EEonica asEpdica para 1a insercidn ¥ el cusdado de bos catéteres
Fara 1a insercidin de o5 cateberes venosos centraies ¥ de os catéteres
arteriales se han de otilizar precaucionss de barrera miximas

Actumciones sohre 2 pumito de msercidn de los cotéteres
Desindeciar la piel limipia con una solucsdn de clorhexidina antes de la
insercidn de los catéteres o 3 cambiar o manipular kos apdsibos
Lisar gasas estériles 0 apisitos Mansparentes semipermeables para cubrir el
pumio o inseTcitn
Mo utdlizar pomadas de antibiSticos o cremas en bos puntos de inseTcidn
Evitar £ uso del acceso 2 traviés de 12 wena fermoral £n los adeltos. El acceso
por via subclavia es prefetible a kas wias yugular o femoral.
Litikizar en 1os CVC el NdMeTe minima de luces

Retrmdo de fos CEéterss wascuhares
REEErar rdpidamente Cualquier cabéter vascular Que no sea NeCEsarss su
atikzacitn
Los OWC o bos VAP no 52 han o recambiar de manera ratinarks yen mingan
caso &2 ha de otilizar on recamiio mediante guia metilica si exisie sospecha
de infeccifn relacionada

Reramhio e dos sistamas de pefusiin
Recamiliiar los sistemas de perfussin con unaos inbervalos no inferiores a las
7 1h, excepin s estd clinicamente indicado. Los sistemas para adminestrar
sangre o hemoderivados s2 han de cambiar cada £ h vy los destinadas
3 administrar emulsionss Hpidicas cada 24h

Acresos de Inyecciin [miTaven esos
Desinfeciar 1os accesos de inyeccidn intravascular prefereniements
con ailcahol 3 7O%, o con una salocidn de clorhexiding o yodada, antes
de acoedeT al sistema

Cuando se decide la valoracién de una via central en el recién nacido, es necesario seguir
un protocolo, no solamente en el momento de la valoracion del catéter, sino también

en el cuidado y seguimiento posterior. (C. Sdnchez, 1999).
PROTOCOLO PARA LA UTILIZACION DE CATETERES INVASIVOS EN EL RECIEN NACIDO

1. Preparacién del personal: lavado quirdrgico de manos, mascarilla, bata vy
guantes estériles

2. Anestesia topica(crema de prilocaina o lidocaina)
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10.

11.
12.
13.
14.

15.
16.

17.

Desinfeccion de la piel con sustancia aséptica (yodo povidona o clorhexidina)
Purgar el equipo con suero fisioldgico estéril.

Fijacion correcta del catéter con apdsito transparente

Control de la localizacion del catéter por radiologia o por ecografia.

Cambio de las lineas de perfusion en condiciones estrictas de asepsia, igual que
para la colocacion del catéter.

Proteger las llaves y conexiones con gasa estéril.

Evitar manipulaciones innecesarias en llaves y conexiones, en especial de la
alimentacion parenteral.

Cambiar cada 24 horas los tubos, las llaves y conexiones, la caja de proteccion de
conexiones, los filtros 0,1um vy los filtros lipidos 1,2um

Colocar filtro 0,2um lo mas cercano al nifio y antes de los lipidos.

Colocar filtro 1,2um en la perfusién de lipidos

Cultivos punta de catéter en el momento de la extraccién del mismo

Si se sospecha sepsis, realizar hemocultivo a través del catéter y periférico
simultdneamente y retirara el catéter cultivando su punta.

No utilizar el catéter para extracciones.

Preparacion de la alimentacién parenteral y medicacién en condiciones de
maxima asepsia, bajo flujo laminar.

Cultivo periddico de la solucidn parenteral a tres niveles: frasco, llave de pasos y

extremo de conexion del catéter. (C. Sdnchez 1999)

El control del catéter inicia desde el momento de su colocacidn, siendo necesaria una

adecuada asepsia. Los antisépticos mas utilizados para la desinfeccidén de la piel son la

povidona yodada, el alcohol y la clorhexidina. (Maki DG,1991). No hemos encontrado

estudios referidos al recién nacido analizando dichos parametros, pero Fitchie y

Hoffmann encuentran un incremento en el riesgo de infeccién si se utilizan apdsitos

semimpermeable, en comparacién con gasa en los catéteres invasivos ( Fitchie C,1992)(

Hoffman KK,1992).

Se ha

descrito la administraciéon de forma profilactica de antibidtico (amoxicilina,

vancomicina) en el dia de colocacién del catéter (Harms K, 1995), para disminuir la
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incidencia de infecciones. Estas medidas pueden ser peligrosas al inducir resistencias

bacterianas.

Recientemente ha adquirido gran importancia la prevencién del dolor en las técnicas
invasivas practicadas en el recién nacido, por ello la anestesia tépica (prilocaina y
lidocaina) tendrian aqui su indicacidon con la finalidad de disminuir la repercusion
hemodinamica (sobre todo en el aumento de la frecuencia cardiaca) que supone la

colocacion del catéter.

ANTECEDENTES

Desde la década de los 70 en que se describieron las técnicas de cateterizacion, se ha
ido restringiendo la via umbilical para dar paso a la cateterizacién percutanea,
coincidiendo con el progreso de las unidades de cuidados intensivos neonatales que ha

mejorado la supervivencia de nifios de muy bajo peso.

Una auditoria sobre catéteres umbilicales realizada en 1994, en un grupo de 13
hospitales de E.E.U.U. reveld que la cateterizacidn venosa umbilical utilizada en el 15.5%
de los recién nacidos ingresados. Y en el 50% de los ninos con peso de nacimiento de
menor o igual 1500 g., tiene una duracién media de 4,4 dias para todos los recién nacidos
y de 5,5 en el grupo de 1000-1500 g., siendo la causa de retiro mas frecuente el fin de la
indicacion. Respecto a los catéteres arteriales umbilicales, se utilizaron con una duracién
media de 4,9 dias coincidiendo con la administracion de oxigeno y su duracién se

relacionaba inversamente con el peso del paciente. (C. Sdnchez, 1999).

Las bacteriemias asociadas a catéteres son complicaciones costosas de los hospitales y
gue ocurren con mayor frecuencia en las unidades de cuidados intensivos. El diagnéstico
agudo puede ser establecido por la recoleccién adecuada de gérmenes a nivel de
torrente sanguineo asi como de la punta de catéter. El riesgo de bacteriemias asociadas
a catéter puede ser reducido mediante la optimizacidn en la seleccion del catéter,
insercion y permanencia; ademas del retiro cuando estos ya no son necesarios.

(Hasrshal. S, 2013).
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La frecuencia de infecciones relacionadas a catéteres varia segun diferentes
instituciones; llegando hasta en un 8%. El principal agente aislado es S. epidermidis con
hasta el 75% de los casos, con mayor prevalencia en los recién nacidos prematuros

extremos. (Gonzalez. V, 2012).

El examen radioldgico sigue siendo el principal instrumento para controlar la posicion
de los catéteres, lo cual es importante ya que el mal posicionamiento de los mismos se
asocia a complicaciones que deben ser prevenidas mediante el reconocimiento precoz.

(Fuentealba. I, 2014).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los ingresos a nuestra unidad conllevan un gran reto para el manejo médico, esto debido
a la alta complejidad de los mismos, asi como la condicion terciaria de nuestro instituto.
Muchos de estos pacientes requieren de un manejo multidisciplinario lo cual combinado
con la complejidad de las patologias de base y la larga estancia hospitalaria que esto
conlleva, nos obliga a utilizar dispositivos de accesos venosos para el adecuado manejo

de los mismos.

Por tales razones es necesario tener planes estandarizados que incluyan la adecuada
colocacién, manejo y criterios de retiro de dichos dispositivos con el fin de reducir las
complicaciones posteriores asociadas a su uso, y de esta manera ir creando las
herramientas Utiles para todos los que estamos ligados a la atencién directa del recién

nacido y asi reducir la morbimortalidad de este grupo de poblacién tan sensible.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢éCuales son los factores de riesgos y complicaciones asociadas al uso de
catéteres venosos en el servicio de neonatologia en el periodo septiembre

2015-marzo 2016, Hospital Infantil de México?
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JUSTIFICACION

La complejidad de nuestros pacientes ingresados en el servicio, nos obliga en la
mayoria de los casos a utilizar catéteres para asegurar una via de acceso venoso

en todos ellos.

Por caracteristicas propias del recién nacido, el tipo de soluciones requeridas, los
tiempos de uso de los catéteres, el pequefio calibre de estos se pueden tener

complicaciones.

En el Instituto contamos con una gran cultura de cuidado de los catéteres, uso

racional y retiro pronto.

El presente trabajo de investigacion pretende abordar los diferentes aspectos
asociados al uso de catéteres venosos, con el fin de identificar en nuestro medio,
los principales factores asociados a morbilidad relacionada a catéteres intra

vasculares

OBJETIVOS

Objetivo General:

[0 Determinar los factores de riesgo de complicaciones por el uso de CVCen la

poblacién de UCIN en el periodo de estudio.
Objetivos Especificos:

[0 Establecer las principales indicaciones para la colocacion y retiro de CVC en los

pacientes del servicio de UCIN.

[0 Describir las caracteristicas durante el proceso de colocacién de CVC en los

pacientes a estudiar.

O Determinar los factores asociados al catéter, paciente y uso de los mismos

relacionados al desarrollo de complicaciones.
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METODOS

Tipo de Estudio: Estudio analitico de corte transversal

Area de Estudio: Se realizard en la sala de UCIN del Hospital Infantil de México
Federico Gomez

Universo: Todos los pacientes ingresados a sala de UCIN del Hospital Infantil de
México Federico Gdmez durante el periodo del estudio.

Muestra: Pacientes que utilizaron catéteres venosos durante el periodo de
estudio

Técnica de Recoleccidon de la Informacion: Revision de expedientes clinicos y
concentrados de pacientes utilizados en UCIN

Instrumento de Recoleccidn de Datos: Llenado de ficha disefiada para el
estudio

Analisis Estadistico: Descriptivo: Medidas de tendencia central
Bivariado: Medicion de OR de acuerdo a la complicacién o no del paciente
Criterio de Exclusion.

= Neonatos con antecedentes de no haber usado catéter venoso central, umbilical

ni percutaneo. De este modo se reduce el sesgo en el resultado final.

CONSIDERACIONES ETICAS

El presente estudio no es de tipo intervencionista, ni experimental, razén por la cual no
se pone en riesgo vital al paciente ni es sometido a posibles efectos desconocidos o
indeseables por parte de la medicacion recibida. Se considera de acuerdo a la ley general
de salud como riesgo menor al minimo, por lo que no requiere de consentimiento
informado. Desde el punto de vista ético, no existe impedimento de realizar el presente

estudio de investigacién por parte del autor.
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PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Descriptivo: Medidas de tendencia central, Las medidas de tendencia central son valores
gue se ubican al centro de un conjunto de datos ordenados seglin su magnitud.
Generalmente se utilizan cuatro de estos valores también conocidos como estadigrafos,

la media aritmética, la mediana, la moda y el rango medio.

Bivariado: Medicién de OR de acuerdo a la complicacién o no del paciente, en el caso de
los estudios epidemioldgicos, usualmente se dispone de dos grupos, uno de ellos
utilizado como referencia o de comparacion con el cual se efectia el contraste.
Reconocer la naturaleza como factor de riesgo o de proteccién de una exposicion. Su
valor es independiente de la incidencia de la condicién del estudio se calcula por medio

de tabla de productos cruzados, usando el programa Epi-info v7 del CDC de Atlanta.

Los resultados se manejaron en una base de datos procesados en Excel, los mismos que
se modificaron para ser analizados en el programa Epi-info v7, se cruzaron variables
dependientes e independientes para obtener un nivel de significancia fijado para las

pruebas estadistica paramétricas.
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OPERABILIDAD DE LAS VARIABLES

DENOMINACION

DESCRIPCION
OPERACIONAL

TIPO DE
VARIABLE

MEDICION

GENERO

Diferencias
anatémicas que
determinan el
sexo femenino
y masculino en
el recién nacido

Cualitativa
independiente

Femenino
Masculino

EDAD
GESTACIONAL

Periodo de
tiempo
comprendido
entre la
concepcion y
el

nacimiento

Cuantitativa
independiente

semanas

RIESGO
PERINATAL

Condiciones
perinatales que
representan un

Cualitativa
independiente

RPM mayor a 24h
IVU materna
Cervicovaginitis

riesgo de Corticoide prenatal
complicacion Eclampsia/preclamsia
clinica al ATB anteparto
neonato Embarazo multiple
Corioamnionitis
DIAGNOSTICO DE | Patologia Cualitativa Cardiopatias

BASE AL INGRESO | principal por la | independiente | Cromosopatias
que ingresa el Intestinales
paciente al Sepsis
servicio SDR
Soporte Cualitativo NPT

NPT nutricional independiente | NPP
clinico Ninguna
administrado
via endovenosa
para aporte de
macro y
micronutrientes
al recién nacido
Fallecimiento Cualitativa Si

MUERTE del neonato dependiente No

NEONATAL durante su
estancia
hospitalaria

Identificacion
de crecimiento

Cualitativo
dependiente

Punta de catéter
positivo
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CULTIVOS bacteriano en

POSITIVOS punta de Punta de catéter
catéter en un negativo
medio agar
Tiempo Cuantitativa 1-7 dias

DIAS CATETER expresado en Independiente | 8-21 dias

dias a partir de
la colocacidén
del catéter

Mayor a 22 dias

TIPO DE CATETER

Técnica usada
en la colocacion
del catéter

Cualitativa
independiente

Catéter Venoso Central

Catéter umbilical
Catéter Percutaneo

LOCALIZACION Sitio destinado | Cualitativa Yugular derecho
DEL CATETER para la Independiente | Yugular izquierdo
colocacién del Miembro superior
dispositivo derecho e izquierdo
Miembro inferior
derecho e izquierdo
Periodo de Cuantitativa Dias
DIAS DE tiempo Independiente
HOSPITALIZACION | transcurrido
entre su
ingreso a

hospitalizacion
hasta su egreso
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RESULTADOS

El estudio se realizé en Hospital Infantil de México Federico Gomez, en el departamento
de neonatologia, durante el periodo de estudio de septiembre 2015- marzo 2016. Se
documentaron 155 ingresos de los cuales a 94 pacientes se les colocd catéter
percutdneo (65.5%), en 43 pacientes se colocaron catéter venoso central (27.74%); se
usaron catéteres umbilicales en 39 pacientes (25.16%) y 39 pacientes no usaron ningun
tipo de dispositivo (25.16%) (Grafico 1), siendo una de las principales indicaciones de

colocacidn de los catéteres el uso de nutricidon parenteral total con 54.19% (Grafico 2).

En cuanto a las complicaciones asociadas al uso de estos dispositivos, se presentd
disfuncion del mismo en 26 pacientes (16.77%), encontrandose ademds complicaciones
mecanicas como fuga/edema en 24 pacientes del estudio (15.48%) y eritema en 8
pacientes (5.16%). De igual manera se realizd retiro del dispositivo por cumplimiento del

tratamiento en 92 pacientes (59.35%) (Grafico 3).

La sepsis asociada al uso de estos dispositivos en sus diferentes presentaciones se
documentd en 13 pacientes (8.39%) con cultivos de punta positivos (Grafico 4). Ademas
se aislaron diferentes gérmenes entre los cuales; se encuentran segln orden de
frecuencia: S. epidermidis 8 aislamientos (61.53%), K. peumoniae y Enterobacter sp. 2
pacientes cada uno que representan 15.38% respectivamente y por ultimo E. coli un
paciente (7.69%) de los casos estudiados (Grafico 5). Se retira catéter en los pacientes
fallecidos en 7.10% lo que corresponde 11 pacientes dentro del estudio (Grafico 6), y

retiros por traslados 3 pacientes que corresponde 1.94%.

Se estudiaron diferentes variables entre las cuales se destacan la presencia de sepsis
asociada al uso de catéteres entre otras complicaciones, teniendo en cuenta los
diferentes tipos de dispositivos de acceso venoso. Los catéteres venosos de acceso

central se presentaron como factor protector para el riesgo de obstruccion. Los que
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presentaron mayor riesgo de obstruccion son aquellos percutaneos localizados en

miembro superior con OR 5.47 (Tabla 1).

Se encontré que los catéteres de origen percutdneo presentan una asociacion
estadisticamente significativa con sepsis asociada a catéter (Tabla 2), ya que incrementa
el riesgo de ésta con OR 34.51 (IC 17.62-68.22). Aquellos localizados en miembro
superior contienen alta significancia estadistica para el desarrollo de complicaciones
infecciosas con OR 12.52 (IC95%) (Tabla 5), seguido por aquellos localizados en miembro

inferior con OR 4.7 (IC 95%) (Tabla 6).

Como bien hemos determinado la sepsis es una de las complicaciones de mayor
relevancia en el uso de catéteres venosos en sus diferentes presentaciones, y de estos
los que mayormente se asocian son los de acceso percutdneo; incrementando el riesgo
de sepsis en 75.87 veces (Tabla 3). De igual forma los catéteres venosos centrales y
umbilicales se asocian a mayor sepsis con OR 3.5 (Tabla 4) y 3.6 (Tabla 7)
respectivamente (IC 95%). Al concluir el presente estudio, la mortalidad neonatal
asociada a diferentes causas se presentd en 14 pacientes (9.03%), sin tener relacion
significativa con complicaciones asociadas al uso de dispositivos de acceso venoso
(Gréfico 6). El uso de NPT como ya indicamos previamente fue la principal indicacién en
la colocacién de catéteres venosos, sin embargo el uso de esta terapia nutricional se

asocia a mayor riesgo de complicaciones infecciosas (Tabla 8) con OR 11.59 (IC 95%)

DISCUSION

Desde la década de los 70°s que se describieron las técnicas de cateterizacidn, se ha ido
restringiendo la via umbilical para dar paso a la cateterizacion percutanea, coincidiendo
con la aparicion de monitores fiables y el progreso de las unidades de cuidados
intensivos neonatales que ha mejorado la supervivencia de nifios de muy bajo peso.

En estudios realizados la causa mas frecuente de retiro de catéter es el fin de la
indicacion. Las complicaciones aparecian como causa de retirada con mayor frecuencia

cuanto mas pequefio era el nifo, sin que se asociasen necesariamente con los dias de
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permanencia del catéter (Fletcher MA, 1994). La incidencia de nifios portadores de
catéteres umbilicales en nuestro estudio es baja asi como su duraciéon media; por lo que

las indicaciones de esta via, se resumen a la reanimacion neonatal.

El material de nuestros catéteres es poliuretano, cuyas caracteristicas son el ser mas
blanda y biocompatible, el ser poco trombogénica y permitir mayor duracién; para
nuestra cateterizacion percutanea. Como es el Unico material usado en los diferentes

catéteres no se realizé identificacion de esta caracteristica como factor de riesgo.

Las vias de abordaje mas utilizadas son las extremidades superiores (venas basilica y
cefdlica y de manos), aunque también pueden utilizarse epicraneales, temporales y
axilares; pero en nuestra area no son de uso regular. Las venas de extremidades
inferiores solo se utilizan si fracasan las anteriores por el riesgo de contaminacién,
debido a su proximidad a la zona genitoanal. En las extremidades superiores el diametro
del catéter es en general mas pequefio que el usado en las inferiores, ya que son venas
de mayor calibre.

Se han descrito complicaciones mecdnicas relacionadas con la colocacién o progresion
del catéter. Se puede observar ruptura de catéter, trombosis venosa, oclusién y salida
accidental entre otras. Las complicaciones cardiacas pueden ser debidas a la progresion
del catéter hasta la auricula derecha con perforacion secundaria, pancarditis o derrame
pericardico que pueden producir un taponamiento (Chatel NT, 1992). Aunque con
menor frecuencia si se utilizan. Entre las complicaciones respiratorias destacan el
hidrotérax, hemotdrax, neumotdrax, asi como pardlisis diafragmatica por extravasacién
del liquido de perfusién. La comprobacién de la posicion del catéter radiolégicamente,
por ecografia disminuye la incidencia de dichas complicaciones. En el presente estudio
se ha observado una escasa incidencia de complicaciones mecanicas o respiratorias sin

repercusidn en el estado hemodinamico del paciente.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio se encuentra que la mayoria de los dispositivos utilizados en
nuestro medio son en primer lugar los catéteres de acceso percutaneo hechos a base de
poliuretano, seguido de catéteres venosos de acceso central, y con menor frecuencia los
de acceso umbilical.

Las indicaciones de colocacion de catéteres fueron fundamentalmente la administracion
de medicamentos, infusiones y nutricion parenteral total, las cuales se asocian de
manera estrecha con la condicién clinica propia de cada paciente. Determinamos que la
técnica utilizada durante el proceso de colocacion de los dispositivos de acceso venoso
fue adecuada y acorde a la descrita por los protocolos nacionales e internacionales
publicados hasta la fecha. Sin embargo existieron complicaciones para su colocacién
determinadas por diferentes condiciones como por ejemplo; edad gestacional al nacer,
peso al nacer y patologias propias de nuestros pacientes como por ejemplo las
anomalias congénitas al nacimiento. Los catéteres de uso umbilical se limitaron durante
la reanimacién neonatal; ya que nuestro instituto es de referencia el uso de los vasos

umbilicales para accesos vascular es menos deseable.

Se recomienda utilizar los protocolos estandarizados para colocacién y cuidados de los
dispositivos y de esta manera disminuir el riesgo de complicaciones asociadas a su uso
entre ellas la bacteriemia relacionada a catéteres; asi mismo se debe seleccionar de
manera adecuada al paciente que hard uso de dichos dispositivos, con el objetivo de
disminuir complicaciones asociadas al uso de catéteres y la estancia hospitalaria que

incrementa los costes.
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LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Durante el desarrollo de nuestro estudio encontramos diferentes limitaciones entre
ellas; la falta de informacién en algunos expedientes clinicos y concentrados de los
pacientes. Asi mismo la alta complejidad de los ingresos a nuestra unidad constituye un
reto para el adecuado manejo de algunos otros aspectos que no se encuentran
relacionados con la atencién directa del paciente. Por otro lado la falta de informacién
brindada por parte del familiar al momento del ingreso, limita la obtencién posterior de

datos que pudieran estar presente en la documentacién legal del paciente.

El estudio es retrospectivo y por tanto diferentes factores como es la técnica y
problemas en la instalacidn, el apropiado uso de los tubos vasculares, punciones venosas
y otros factores que pueden ocasionar bacteriemias, y que a su vez no son
completamente identificados. La gravedad de los pacientes hace que sean invadidos por
varios sitios no solo los vasculares y los hace mas susceptibles de bacteriemias e

infecciones.
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ANEXOS

GRAFICO 1.
TIPO DE CATETERES UTILIZADOS
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Fuente: Base Datos

GRAFICO 2
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GRAFICO 3

MOTIVO DE RETIRO DE CATETERES
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GRAFICO 4
CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER
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GRAFICO 5

GERMENES AISLADOS EN PUNTA DE CATETER
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Fuente: Base Datos
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TABLA 1

CATETER VENOSO PERCUTANEO/OBSTRUCCION

Sl NO TOTAL

137 20 157

26 131 157
TOTAL 163 151 314

OR: 34.51 (18.37-64.18)
IC: 95%
P: <0.0001

TABLA 2

CATETER PERCUTANEO EN MIEMBRO SUPERIOR Y OBSTRUCCION

S| NO TOTAL
87 70 157
26 131 157

TOTAL 113 201 314
OR: 5.47 (3.26-9-20)

IC: 95%
p: <0.0001

TABLA 3

CATETER PERCUTANEO Y SEPSIS

Sl NO TOTAL

137 20 157

13 144 157
TOTAL 150 164 314

OR: 75.87 (36.33-158.46)

IC: 95%
p: <0.0001

TABLA 4

CATETER VENOSO CENTRAL Y SEPSIS ASOCIADA A CATETER

Sl NO TOTAL

38 119 157

13 144 157
TOTAL 51 263 314

OR: 3.53 (1.80-6.94)

IC: 95%

p: <0.0001
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TABLA 5

Sl NO
87 70
13 131

TOTAL 100 201
OR: 12.52 (6.53-24.019

IC: 95%
p: < 0.0001

TABLA 6

CATETER EN MIEMBRO SUPERIOR Y SEPSIS ASOCIADA A CATETER

TOTAL
157
144
301

CATETER EN MIEMBRO INFERIOR Y SEPSIS ASOCIADA A CATETER

S| NO
50 107
13 131
TOTAL 63 238
OR: 4.70 (2.43-9.12)

IC: 95%
p: <0.0001

TABLA 7

TOTAL
157
144
301

CATETER UMBILICAL Y SEPSIS ASOCIADA A CATETER

Sl NO
39 118
13 144

TOTAL 52 262
OR: 3.66 (1.86-7.179

IC: 95%
p: < 0.0001

TABLA 8

O = 00 WV
w b
= N
w w
=

TOTAL
OR: 11.59 (6.05-22.02)

N
N
o
H

IC: 95%

p: <0.0001

NPT Y SEPSIS ASOCIADA A CATETER

TOTAL
157
157
314

TOTAL
157
144
301

3

(0]
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