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1. RESUMEN

Antecedentes: Las infecciones relacionadas a catéter venoso central se encuentran entre
las infecciones nosocomiales con mayor prevalencia e incidencia. El diagnéstico se
realiza tomando en cuenta los criterios descritos en guias médicas como la de la
Sociedad Americana de Enfermedades Infecciosas. Se han descrito diversos factores de
riesgo para su desarrollo, lo cuales pueden ser propios del paciente o de catéter.
Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los pacientes con
infecciones relacionadas a catéteres venosos centrales en pacientes hospitalizados en
areas de cuidados no intensivos en el Hospital Infantii de México “Federico Gémez”.
Métodos: 1) Se identificaran los casos de infecciones relacionadas a catéteres
intravasculares centrales entre los afios 2012-2015 y se recolectara informacion sobre
diferentes variables de interés. 2)El analisis estadistico se realizara de forma descriptiva a
través de tablas de valores y graficas de las variables y resultados obtenidos.
Resultados: Se document6é un total de 20 casos de infecciones relacionada a catéter
venoso central entre los afios 2013-2015 en las areas de hospitalizacion de cuidados no
intensivos del Hospital Infantil de México “Federico Gémez”. Un 60% de los pacientes
fueron hombres y 40% mujeres. Por otra parte, la edad promedio al momento del
diagndstico fue de 94.8 meses, con una desviacién estdndar de +49.8 meses. En este
estudio se encontré que el tiempo entre la colocacion del catéter venoso central y el
diagnostico de infeccion relacionada a catéter fue en promedio de 18 dias. En cuanto al
sitio de colocacion la insercién subclavia fue la méas frecuente representando un 45% del
total de casos. Entre las caracteristicas estudiadas se encontré que el 55% de los
pacientes se encontraban con algin grado de desnutricion, 65% cursaban con
inmunocompromiso, 45% habian recibido antibioticoterapia previo al diagnéstico, 20%
habia recibido nutricion parenteral total y 35% habian recibido hemotransfusiones.
Conclusiones: Lo hallazgos reportados en este estudio son consistente con lo reportado
en otros estudios. Aunque estudio no puede mostrar relacion entre las variables
estudiadas y el desarrollo de infecciones relacionadas a catéter venoso central, presenta
un panorama de las caracteristicas de los pacientes con este tipo de infecciones en

nuestro instituto y puede servir de punto de partida para futuras investigaciones.



2. INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales son un problema de salud publica ya que se
relacionan con un aumento considerable de la morbilidad y mortalidad de los
pacientes hospitalizados, ademas representan un aumento importante de los
costos en salud que deben enfrentar los gobiernos, las familias de los pacientes,

sociedad e instituciones que prestan servicios de salud.

Por otra parte, la incidencia de infecciones nosocomiales en una institucion es un
marcador de la calidad de la atencion brindada a sus derechohabientes. Puesto
que entre los diversos factores que dan lugar al desarrollo de las mismas se
encuentran la disponibilidad de recursos suficientes y de personal calificado para

la atencion de los pacientes.

Las infecciones relacionadas a lineas intravasculares se encuentran entre los
principales tipos infecciones nosocomiales. En la actualidad, el uso de catéteres
intravasculares es muchas veces imprescindible durante la practica médica diaria
y esta tendencia va en aumento, por lo que se espera que la incidencia de casos
de infecciones relacionadas a lineas intravasculares aumente. Ante esta situacion
se ha optado por el desarrollo de estrategias de prevencion, para lo cual es

necesario conocer los factores involucrados en el desarrollo de éstas infecciones.



3. ANTECEDENTES

3.1. Definiciéon

Se conocen a infecciones relacionadas a lineas vasculares a cualquier tipo de
infeccion 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

infeccion localizada a nivel del punto de insercién, hasta una sepsis.t 2 2%

El diagnéstico de infeccion relacionada a catéter venoso central (IRCVC) se
establece con la identificacidon de hemocultivos positivos, analizados mediante un
sistema automatizado, obtenidos en forma simultdnea, a través del catéter y por
puncion periférica, con la identificacion mas temprana del hemocultivo central con
un tiempo de diferencia en la positividad de 2 horas, o0 103 UFC en el hemocultivo

central con respecto al periférico, y al menos uno de los siguientes criterios: 2 2!

1. Calosfrios o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter
venoso central de permanencia prolongada.
Fiebre sin otro foco infeccioso identificado.

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

4. Desaparicidon de signos y sintomas al retirar el catéter.

3.2. Epidemiologia

Las infecciones asociadas a cuidados de la salud, conocidas también como
infecciones nosocomiales son un problema relevante de salud publica de gran
trascendencia econémica y social y constituyen un desafio para las instituciones
de salud y el personal meéedico responsable de su atencion. Las IRCVC se

encuentran entre las infecciones adquiridas en el hospital de mayor frecuencia.



Este tipo de infeccion se ha relacionado con una elevada morbilidad, una

mortalidad atribuible y coste sanitario afiadido muy relevante. 2 34

Aunque la verdadera incidencia de las IRCVC no es bien conocida se estima que
en Estados Unidos durante el afio 2002 se presentaron aproximadamente 250,000
casos. Se ha reportado que la tasa de infecciones relacionadas a catéter venoso
central en las unidades de cuidados intensivos se encuentra entre 1.8 y 5.2 por
1000 dias de catéter. La IRCVC constituye la infeccion nosocomial mas frecuente
en las unidades de cuidado intensivo neonatal (UCIN), con prevalencia cercana a
30% en Estados Unidos de América con una tasa de 1.1 por cada 1.000 dias de
uso de dispositivos durante el afio 2010, y una mortalidad asociada que va de 12 a
25 % en pacientes criticos. Otros estudios reportan hasta 8 casos por 1000 dias
de catéter en pacientes hospitalizados en areas de cuidados criticos. Aungque una
parte sustancial de las IRCVC se presentan en pacientes de unidades de cuidados
intensivos, en los ultimos afios se ha documentado la importancia que el problema
tiene también en pacientes hospitalizados en unidades convencionales. Entre las
areas de cuidados no intensivos en las que se ha descrito una mayor incidencia de

estas infecciones se encuentran nefrologia, hematologia y oncologia. 345 6.7

En México segun un estudio de prevalencia de infecciones nosocomiales llevado a
cabo en 2010, la IRCVC es la cuarta infecciébn nosocomial més frecuente, con una
prevalencia de 2 episodios por cada 100 pacientes con catéter venoso central. En
el aflo 2011 un estudio realizado por el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y
de la Nutricion “Salvador Zubirdn” en distintos hospitales de las principales
instituciones de salud de nuestro pais reportd una tasa de incidencia de 8.8 casos/
1000 dias catéter.

La Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) reporté en 2014 un
total de 2513 casos de IRCVC lo cual representa un 25.5% de todas las
infecciones asociadas a la atencion de la salud descritas en ese afio. Cabe
sefalar que las tasas antes comentadas no se refieren Unicamente a hospitales

pediatricos.



El tipo de hospital en que se encuentra hospitalizado el paciente influye en el
riesgo de desarrollar infecciones relacionadas a catéter, la literatura sobre el tema
reporta que los hospitales terciarios o universitarios tienen una incidencia tres
veces superior a otros centros hospitalarios, asociandose lo anterior a la mayor
complejidad de los pacientes tratados en estas instituciones. Con respecto a esto,
la National Healthcare Safety Network (NHSN) de Estados Unidos, reporté en
2010 una tasa promedio de 1.4 infecciones por 1000 dias de catéter, en hospitales

de ensefianza médico-quirdrgica.” 1%

3.3. Factores de riesgo

Los factores de riesgo para el desarrollo de infecciones relacionadas a catéteres
intravasculares pueden dividirse en 2 categorias: Relacionados al paciente y

relacionados al catéter.10-11

e Factores relacionados al paciente.

o Entre éstos se incluyen el estado nutricional del paciente, una respuesta
inmunitaria reducida, la presencia de comorbilidades como la necesidad
de ventilacibn mecéanica invasiva, y el cursar con otro tipo de infecciones
durante la hospitalizacion.0 11 13

o Se ha descrito que los neonatos hospitalizados en una UCIN con un
peso al nacimiento menor a 2,500g tienen un riesgo aumentado en
desarrollar infecciones relacionadas a catéter, en especial aquellos con
un peso menor a 1000 g, se estima que en estos se presenta una tasa
de 6.4 casos por 1000 dias de catéter (RR 4.26).

o Estudios realizados en unidades de cuidados intensivos también han
relacionado una mayor incidencia de infecciones relacionadas a catéter
a desnutricion e incluso a la obesidad, mientras que algunos otros no
han encontrado relacion alguna.310 1113

o Las infecciones asociadas a catéteres se ven influenciadas por la

severidad de las enfermedades subyacentes, encontrdndose una



incidencia elevada en aquellos pacientes que se encuentran requiriendo
ventilacién mecanica invasiva y soporte hemodinamico.1% 1. 13

La neutropenia anteriormente se habia propuesto como un posible factor
de riesgo para el desarrollo de Bacteriemias relacionadas a catéter; Sin
embargo, diversos estudios realizados en poblaciéon adulta,
principalmente en pacientes hematolégicos no han podido comprobar
dicha asociacion.

Otros padecimientos hematolégicos como leucemias o trombocitopenia
se han descrito como factores de riesgo independientes para el
desarrollo de infecciones relacionadas a catéter. Se ha observado en
pacientes con trasplante de médula 6sea una mayor frecuencia de
manifestaciones locales de infecciones relacionada a catéter.

Otras co-morbilidades que se han asociado a infecciones relacionadas a

catéter central son la enfermedad renal, hepética y cerebrovascular. 1213
20

e Factores relacionados al catéter.

o

El riesgo de BRC se modifica en funcién al tipo y material de fabricacién
del catéter, los cual influye en su capacidad trombogénica y la mayor
adhesién de ciertos microorganismos a las paredes de sus limenes y
superficies. 1. 12,1320

El sitio de colocacion también ha sido descrito como un factor de riesgo
para el desarrollo de infecciones relacionadas a catéter, observandose
que los catéteres colocados en las venas yugulares o femorales tienen
un riesgo superior de infecciones que aquellos colocados en las venas
subclavias, esto se debe probablemente al mayor riesgo de colonizacién
dada la gran cantidad de flora bacteriana en dichas regiones.

Los catéteres colocados en venas periféricas tienen un riesgo aun
menor (El 75% de las infecciones relacionada a catéter se relacionan
catéteres venosos centrales). Aunque en adultos esta claramente

demostrado que la eleccion del sitio de colocacion del catéter influye en



la incidencia de infecciones esto no ha sido demostrado plenamente en
la poblacion pediatrica. En el estudio de Casado-Flores et al., no hubo
diferencias en frecuencia de infecciones entre catéteres subclavios vs
femorales en pacientes pediatricos criticamente enfermos y en el
estudio de Vilela et al, no se encontré diferencias entre yugulares vs.
Femorales. 1% 12, 13,20

El nimero de lumenes con los que cuenta el catéter tiene una relacion
directamente proporcional con el riesgo de bacteriemia. Se considera
que el mayor nimero de limenes condiciona a infecciones relacionada
a catéter, debido a mayor manipulacién del CVC. Un estudio pediéatrico
en pacientes oncologicos no encontré diferencias en frecuencia
infecciones relacionadas a catéter entre CVC mono o multilumen. Las
guias del CDC recomiendan utilizar el CVC con el minimo nimero de
limenes necesarios para el manejo del paciente. 1112 13,20

La manipulacion del catéter por personal inexperto en formacién, con
una pobre cultura en el manejo de lineas vasculares o de los productos
y medicamentos que se administran a través de €l es un factor riesgo
descrito ampliamente. La instalacion y manejo del dispositivo fuera de
un area de terapia intensiva es un factor de asociado al desarrollo de
infecciones relacionadas a catéter. Se ha reportado que los CVC
insertados por personal poco adiestrado en la técnica de colocacion se
asocian con una mayor incidencia de complicaciones infecciosas. Esto
puede obedecer al mayor nimero de intentos para puncionar y la mayor
duracion del procedimiento.

Se ha propuesto a la administracion de nutricion parenteral total (NPT) a
través de un CVC como un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de BRC, aumentando hasta 10 veces el riesgo de infeccion,
tanto en pacientes hospitalizados en areas de cuidados intensivos como
en los hospitalizados en areas médico-quirurgicas. La IRCVC es una de
las complicaciones mas graves de la NPT, se han descrito tasas de

incidencia de 2.8 por cada 1.000 dias de exposicion. La duracion del



paciente con NPT es el principal factor de riesgo para el desarrollo.® 0
11, 13, 16,18, 19, 20

o Por otro lado, existe una relacion entre el nimero de dias catéter y el
riesgo de infeccion, sobre todo cuando sobrepasa los 5 dias, aunque se

dice es mas evidente en pacientes criticos luego de los 7 dias. % 1320,

3.4. Patogenia

Los microorganismos que producen infecciones relacionadas a catéteres
intravasculares pueden acceder a los mismos de 2 formas: Por una via
extraluminal o a través de su superficie intraluminal. La adherencia de estos
microorganismos Yy su adherencia formando biocapas ocasiona la colonizacion de

los catéteres con la posibilidad de desarrollar una diseminacién hematégena.® 2°

Existen cuatro puntos importantes por donde los microorganismos pueden acceder
a los catéteres: contaminacion de los productos infundidos, contaminacion de la
conexion y del espacio intraluminal, y la contaminacion de la piel adyacente al

lugar de su insercion y la superficie extraluminal. & 20

1. 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 estdn sometidos dichos productos. En estos casos
pueden producirse bacteriemias ocasionadas generalmente por bacterias
Gram negativas (entero bacterias o bacilos Gram negativos no fermentadores)
de especial gravedad y de tipo epidémico. Las soluciones para la NPT que
contienen lipidos son las que representan un riesgo mayor, sobre todo si se
preparan en los propios centros sanitarios. Estas soluciones pueden

contaminarse por diferentes tipos de bacterias u hongos. &8

2. La contaminacién del punto de conexién de los catéteres vasculares es la
segunda causa de la llegada de los microorganismos a éstos (tras la
relacionada con el lugar de la insercién) y las mas comun implicada en

aguellos con colocacion mayor de 2 semanas. En esta via de colonizacion los

10



microorganismos progresan a través de la superficie intraluminal de los
catéteres, formando la biocapa de colonizacion en todo el trayecto de la luz

hasta llegar al extremo intravascular. 29

3. El acceso de microorganismos desde la piel adyacente al sitio de insercion es
el mecanismo patogénico mas importante para su colonizacion y posterior
infeccion relacionada. Esta via de llegada es posiblemente la Unica en los
catéteres colocados por un tiempo inferior a 8 dias (en ausencia de
contaminacion del producto de la infusion). A través del punto de insercion
cutdnea los microorganismos avanzan por la superficie extraluminal de los

catéteres, formando la biocapa a dicho nivel hasta llegar al punto intravascular.
6, 20

4. La colonizacibn de un catéter vascular por via hematdégena de un
microorganismo a partir de un foco distante es muy poco frecuente,
observandose fundamentalmente en pacientes criticos con catéteres de larga
duracion o en enfermos afectos de patologias intestinales cronicas y

portadores de catéteres para nutricion parenteral. 6 20

3.5. Microbiologia

Los agentes mas comunmente asociados a infecciones relacionada a catéteres
intravasculares son los estafilococos, principalmente coagulasa negativos (ECN) y
en menor grado, S. aureus. Alrededor del 70% de todas las infecciones son
causadas por estas bacterias, y globalmente sobre el 75% por las diferentes
especies de Dbacterias Gram positivas. Los bacilos Gram negativos
(enterobacterias, P. aeruginosa, y otros no fermentadores) ocasionan alrededor
del 20% de los episodios, y los restantes casos son producidas por levaduras,

sobre todos por Candida spp. 8 2022

Los catéteres de corta permanencia, especialmente los CVC percutaneos, se
colonizan por cualquiera de los microorganismos mencionados, mientras que en la

mayoria de los pacientes con catéteres de larga permanencia la colonizacién por

11



estafilococos, especialmente S. epidermidis, alcanza valores superiores al 90%.
Los catéteres utilizados para hemodidlisis tienen un elevado porcentaje de
colonizacion por S. aureus, que incluso puede superar a otras especies de
estafilococos, esto por la frecuente colonizacion de la piel de estos pacientes por
éstas bacterias. Los catéteres utilizados para la administracion de NPT, bien sean
de una o de multiples lumenes, se pueden colonizar, ademas de por estafilococos,
con una mayor frecuencia por enterobacterias del tipo Klebsiella pneumoniae, o
por levaduras (Candida spp.). Por otra parte, los catéteres permanentes utilizados
para la administracion de tratamiento oncologico, tienen una mayor posibilidad de
colonizacion por bacilos Gram negativos debido a la translocacion de las bacterias

intestinales en pacientes con las barreras mucosas alteradas. 6 1820

El lugar de insercion de lo catéteres puede influir en la microbiologia de su
colonizacion de su colonizacion. Asi los catéteres colocados en las venas
femorales se colonizan a menudo por flora entérica, ademas de por flora usual de
la piel, mientras que los insertados en otros territorios vasculares predominan la

flora cutanea colonizadora de cada paciente.  20.18

La existencia de brotes epidémicos o de endemias prolongadas por determinados
microorganismos en todo el hospital o en ciertas areas de hospitalizacién (como la
UCI), puede incrementar la frecuencia de colonizacion de los catéteres por dichos

agentes etioldgicos.®

3.6. Manifestaciones clinicas

Las manifestaciones clinicas pueden ser locales o sistémicas. Entre los signos
locales se pueden encontrar eritema, dolor y drenaje purulento por el punto de
insercion, estos signos suelen ser mas frecuentes en los accesos vasculares
periféricos. Los pacientes con bacteriemias relacionadas a catéter presentan
signos de respuesta inflamatoria sistémica como fiebre, escalofrios, taquipnea,

taquicardia y leucocitosis. ©

12



Todos los microorganismos causantes de una IRCVC pueden causar un cuadro
séptico, aunque se ha descrito que los estafilococos coagulasa negativos se
asocian a cuadros clinicos de menor gravedad y uUnicamente de manera
excepcional de complicaciones locales o metastasicas. Las infecciones causadas
por S. aureus, bacilos Gram negativos como Pseudomonas aeruginosa y hongos
como candida, dan lugar a cuadros clinicos severos, acompafandose de
manifestaciones locales y sistémicas que incluso pueden causar la muerte del

paciente de no darse un tratamiento adecuado.®

3.7. Diagnostico

El diagndstico se basa en la sospecha clinica establecida por la presencia de los
sintomas antes descritos, asi como por la mejoria clinica del paciente en un
periodo usualmente no mayor a 24 horas posterior al retiro del dispositivo. El
diagnéstico de confirmacidn se realiza mediante técnicas microbiolégicas una vez

retirado el dispositivo o previo a su retirada. 12 6.2

La Sociedad de Enfermedades Infecciosas de América, recomienda que, ante la
sospecha de una infeccién relacionada a catéter en un paciente con un episodio
febril agudo con presencia de un catéter venoso central o un catéter arterial, se
deben tomar cultivos de cada lumen que el dispositivo posea, asi como un
hemocultivo periférico. En el caso de que el paciente presente un cuadro clinico
severo con hipotension, hipo perfusibn o sintomas y signos de fallo organico
multiple se recomienda retirar de inmediato el dispositivo, estudio microbiol6gico
del mismo e iniciar posteriormente el tratamiento antibiético empirico de acuerdo a

las condiciones clinicas del paciente y de la epidemiologia local.

3.8. Tratamiento

La aproximacion terapéutica a un paciente con una infeccion relacionada con un
catéter intravascular se ve influida por varios factores como el tipo de dispositivo y

su método de insercion, la existencia de inmuno-supresibn o neutropenia
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asociados, la presencia de co-morbilidades u otros dispositivos prostéticos, la
posibilidad de obtencién de otros accesos vasculares, la prevision de la duracion
de la cateterizacion vascular, la gravedad de la infeccién, asi como la

epidemiologia propia de cada centro hospitalario.

La terapéutica antimicrobiana idealmente deberia basarse en la identificacion del
agente causal y de su sensibilidad a antibioticos. Sin embargo, se puede iniciar
cobertura antibidtica empirica frente a los principales agentes Gram positivos y

gram negativos que causa mas frecuentemente esta infeccion.

La vancomicina es el antibiético recomendado para el tratamiento de infecciones
relacionadas a catéter en centros hospitalarios con una elevada prevalencia de
Staphilococcus aureus resistentes a meticilina. El uso de antimicrobianos con
cobertura para bacilos Gram negativos debe basarse en la informacién sobre la
susceptibilidad antimicrobiana local y en la severidad de la enfermedad. El uso de
antibioticoterapia combinada con cobertura para bacilos Gram negativos multi-
resistentes, como Pseudomonas aeruginosa, debe plantearse cuando las
bacteriemias relacionadas a catéteres se presenten en pacientes neutropénicos,
sépticos, o cuando se conoce que se encuentran colonizados con dichos
patégenos. Esta terapia se debe mantener hasta que se encuentren disponibles
los resultados de los cultivos y del antibiograma, y el ajuste del tratamiento

antibiotico pueda ser llevado a cabo.

En el caso de aquellos pacientes criticos que posean un catéter femoral, ademas
de la cobertura para los patdgenos Gram positivos, el tratamiento empirico debe

incluir la cobertura para bacilos Gram negativos y especies de Candida.

En pacientes con infecciones relacionadas a catéter en los cuales se sospecha
candidemia, se debe usar Unicamente terapia empirica si el paciente se encuentra
con sepsis y ademas cuenta con uno de los siguientes factores de riesgo: uso de
nutricion parenteral, uso de antibidticos de amplio espectro, neoplasia
hematoldgica, pacientes trasplantados de meédula ésea u O6rgano solido,
cateterizacion femoral o colonizacibn con candida en multiples sitios. La

equinocandina y el fluconazol son los antifungicos usados en el tratamiento
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empirico de infecciones relacionadas a catéter con sospecha de candidemia. Este
altimo puede ser usado en pacientes sin exposicion a azoles en los ultimos 3
meses y en centros hospitalarios con riesgo bajo de infeccién por Candida Krusei
o Candida Glabrata.

Una vez confirmado el diagndstico de infeccion relacionada a catéter éste debe
ser retirado; sin embargo, en algunos casos se puede intentar el salvamento del
catéter, en éste caso se debe tomar hemocultivos seriados, y retirar el dispositivo
en caso de que éstos persistan positivos luego de 72 horas de una adecuada

terapia antimicrobiana.

Los catéteres de larga permanencia deben ser removidos en todos los casos en
los que se asocie a sepsis grave, tromboflebitis supurativa, endocarditis, infeccion
del torrente sanguineo que se mantiene luego de 72 horas de tratamiento
antimicrobiano, e infecciones causadas por S. aureus, P. aeruginosa, hongos o
micobacterias. Los catéteres de corta duracién deben ser retirados en pacientes
con infecciones causadas por bacilos Gram negativos, S. aureus, enterococos,

hongos y micobacterias.

3.9. Prevencion

La aplicacion de programas para la prevencion de infecciones relacionadas a
catéteres intravasculares ha demostrado disminuir la incidencia de las mismas
hasta un 30%. EIl centro para el control de enfermedades de Estados Unidos ha
recomendado las siguientes intervenciones para disminuir el riesgo de infecciones

relacionadas a catéteres. 2 17:1920.21

1. Educacion y capacitacion: El personal de salud debe ser instruido en las
indicaciones para la instalacion y el uso de catéteres intravasculares. Los
catéteres deberian ser colocados Unicamente por personal perfectamente
adiestrado en su insercién. Es importante la evaluacién perioddica del apego del

personal de salud involucrado en la insercion, mantenimiento y cuidado de los
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catéteres a las guias de préctica clinica para la prevencion de infecciones
relacionadas catéteres. 17 1920

Seleccion del tipo de catéter y su sitio de insercion: La eleccion de colocar un
catéter central, catéter central de insercién periférica o un catéter periférico
debe hacerse tomando en cuenta el estado general de paciente, el riesgo de
complicaciones mecanicas secundarias a su instalacion, el tipo de uso que se
le dara al catéter, el tiempo aproximado que el paciente requerira tal
dispositivo, asi como la experiencia del personal encargado de su colocacion.
El sitio de colocacion del catéter depende del tipo de catéter utilizado. En el
caso de los catéteres venosos centrales la insercion subclavia es de eleccion.
Las guias de practica clinica recomiendan el uso de catéteres con el nimero
esencial de puertos necesarios para el manejo del paciente. No se hacen
recomendaciones con respecto a dejar un lumen designado para el posible uso
de nutricién parenteral. 17 19-20

Higiene de manos y técnica de asepsia: El adecuado lavado de manos y la
observacion rigurosa de las técnicas de asepsia antes y durante la colocacion
del catéter disminuye el riesgo de infecciones relacionadas a catéteres.'”- 19 20
Barrera de maxima esterilidad: Se refiere al uso de gorros, cubre bocas, batas,
guantes y campos estériles durante el procedimiento de insercion de catéteres
centrales y catéteres centrales de insercion periférica.’. 19 20

Antisepsia de la piel: Se recomienda el uso de clorhexidina para la preparacion
cutanea previo a la insercion del catéter.1’. 1920

Cuidado del catéter: Una vez instalado se debe monitorizar el catéter mediante
la observacion del sitio de insercién, por lo cual se recomienda cubrirlo con una
fijacion transparente. En el caso de los catéteres de insercion periférica
también se recomienda la palpacién como método de vigilancia. La curacién
del catéter debe realizarse observando las técnicas de asepsia y antisepsia

establecidas en las guias de practica clinica.l” 19 20
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4. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

A pesar de los esfuerzos por parte de los sistemas de salud mexicanos en
implementar y mejorar los programas orientados en la prevencion de las
infecciones relacionadas a cuidados de la salud, la incidencia de éstas se
encuentra en aumento. Las infecciones nosocomiales son una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los pacientes hospitalizados, contribuyendo
a un aumento de los costos sanitarios. Las infecciones relacionadas a catéteres

son una de las principales causas de infecciones nosocomiales.

Diversas publicaciones han demostrado que la implementacion de estrategias de
prevencion ha demostrado reducir hasta un 30% las infecciones relacionadas a
catéter. Existen diversos factores que pueden estar relacionados con el desarrollo
de una infeccion relacionada a catéteres intravasculares, y por lo tanto el conocer

éstos es fundamental para el disefio de estrategias de prevencion eficaces.

A pesar de que existen diversos estudios enfocados a investigar los factores de
riesgo para infecciones relacionadas a catéter, a la fecha pocos son los que tratan

el panorama de éstas infecciones en las areas de cuidados no intensivos.

5. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cuales son los factores asociados al desarrollo de infecciones relacionadas a
catéteres intravasculares, en pacientes hospitalizados fuera de las areas de

cuidados intensivos en el HIMFG?
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6. JUSTIFICACION

Las infecciones relacionadas al uso de catéteres venosos centrales son un
problema de salud publica ya que éstas contribuyen a un aumento en las tasas de
morbimortalidad de los pacientes hospitalizados, asi como de los dias de
estancias y costos hospitalarios. En los hospitales de tercer nivel y en aquellos en
los que se brinda ensefianza médico-quirirgica, como es el caso del Hospital
Infantil de México Federico Gomez, se han descrito incidencias mayores con
respecto a otros centros de salud por lo cual es imperativo establecer estrategias

de prevencidn que se ajusten a las necesidades de nuestra institucion.

Existen pocos estudios realizados en unidades de cuidados no intensivos. Los
pacientes hospitalizados en estas areas presentan caracteristicas diferentes a los
pacientes de areas de terapia intensiva y por tanto los factores de riesgo a los que

se encuentra expuestos son probablemente distintos.

En este estudio nos proponemos estudiar los factores de riesgo para infecciones
relacionadas a catéteres venosos centrales ya que éste tipo de dispositivo son los

mas comunmente usados en nuestro medio.

7. OBJETIVOS

7.1. Objetivos generales: Describir las caracteristicas clinicas vy
epidemiologicas de los pacientes con infecciones relacionadas a catéteres
venosos centrales en pacientes hospitalizados fuera de las areas de
cuidados intensivos en el HIMFG.

7.2. Objetivos especificos:

e Describir las caracteristicas propias de los pacientes con infecciones
relacionadas a catéteres venosos centrales, tales como sexo, edad,
estado nutricional, neutropenia, inmunocompromiso, antibioticoterapia

previa.
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e Describir las caracteristicas propias de los catéteres de los pacientes
con infecciones relacionadas a catéteres venosos centrales, tales como
sitio anatomico de colocacién, tiempo desde la colocacion del catéter
hasta el desarrollo de la infeccion, administracion de nutricion parenteral

total, hemo transfusiones a través del catéter.

8. HIPOTESIS

No aplica en este estudio

9. METODOS

Tipo de estudio. Longitudinal, Observacional, Analitico, Retrospectivo.
Disefio de estudio. Cohorte historica.
Poblacion.

e Universo: Pacientes hospitalizados en areas de cuidados no intensivos en
el Hospital Infantil de México “Federico Gomez” que desarrollen infecciones
relacionadas a catéteres intravasculares centrales durante el periodo 2013-
2015.

e Muestra: No probabilistica, consecutiva. Se incluird a todos los pacientes
hospitalizados en areas de cuidados no intensivos en el Hospital Infantil de
México Federico Gobmez, con diagndstico de infeccion relacionada a catéter
intravascular central durante el periodo 2013-2015.

e Criterios de inclusion:

1. Pacientes con diagnoéstico de infeccion relacionada a catéter venoso
central establecido por el servicio de Infectologia.
2. Haber desarrollado la infeccién durante su hospitalizacién en un area de

cuidados no intensivos.
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3. Diagnostico de infeccion relacionada a catéter realizado durante los
afos 2013-2015.

e Criterios de exclusion:

1. Diagnéstico de infeccion relacionada a catéter realizado durante la
hospitalizacion en un area de cuidados intensivos (UTIP, UCIN, Terapia
Quirargica).

e Criterios de eliminacion:

1. Expediente no localizable.

10.CONSIDERACIONES ETICAS

El protocolo de investigacion cumple con las consideraciones emitidas en la
Declaracion de Helsinki, promulgada en 1964 y sus diversas modificaciones
incluyendo la actualizaciéon de Washington 2003 y la actualizacién de Fortaleza,
Brasil 2013, ya que aunque carece de intervenciones, cuenta con informacion
personal la cual se protegerd de tal forma que no pudiera ser utilizada para
identificar a los pacientes incluidos en el estudio, resguardando la privacidad y
confidencialidad de su informacion. De igual forma se toma en cuenta las pautas
establecidas por la Ley General de Salud en su titulo quinto para la Investigacion
para la Salud ya que a través de este estudio se generaran nuevos conocimientos
acerca de factores para un desarrollo clinico desfavorable de una enfermedad
considerada un tema prioritario en salud (Articulo 96 Fraccion 1l y 1ll) y carece de
acciones que puedan poner en riesgo la integridad fisica, mental o moral de los
pacientes considerados de estudio (Articulo 100 Fraccion, I, Il y IIl). Segun lo
establecido por el Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de
Datos (IFAI) en Materia de Investigacion para la Salud y Proteccién de Datos
Personales en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
los Particulares, en este estudio no es necesaria el consentimiento informado para
el manejo de datos personales debido a que la fuente de la misma son los

expedientes clinicos que resultan indispensables para la atencién, diagnostico y
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tratamiento médico (Articulo 10, Fraccién VI). Por otro lado la informacién e
identidad de pacientes serd conservada bajo confidencialidad de acuerdo al
Articulo 19 de dicha Ley Federal tomando las medidas administrativas, técnicas y
fisicas para mantener la seguridad, por lo cual la informacién obtenida de la
revision de cada expediente clinico electronico sera registrada en una hoja de
recoleccion de datos realizado ex profeso para este estudio que contiene cada una
de las variables que se analizaran, asi como un numero de folio el cual se le
asignara a cada paciente al ser incluida en el estudio y ultimadamente sustituira al
nombre, apellidos, nimero de registro y direccion de cada paciente en el momento
en el que sean capturadas en la base de datos de Excel y posterior andlisis en
SPSS 20.0. Las hojas de captura junto con las bases de datos resultantes seran
resguardadas por el investigador principal siendo utilizados Unicamente los datos
con fines de difusion cientifica, resguardando siempre la confidencialidad y la

privacidad de los datos de identificacién de los pacientes.

11. PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de datos: Se incluirdn todos los
pacientes con diagndstico de infeccion relacionada a lineas intravasculares
centrales que cumplan con los criterios de inclusion ya mencionados. La fuente
seran los datos del servicio de archivo clinico, posteriormente se capturaran todos
los registros de los pacientes y se revisaran expedientes clinicos en busqueda de
las variables de interés. La informacion se colectar4 por el médico residente

encargado del proyecto, utilizando el instrumento de recoleccion.

Anélisis estadistico: Se realizard& mediante el célculo de frecuencias, medias,
desviaciones estandar y porcentajes de las variables estudiadas. Los resultados

se presentaran en forma de tablas y graficas.
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12.DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

e FEdad

Definicion conceptual: Tiempo cronologico que transcurre desde la fecha del

nacimiento hasta la fecha en que se establece el diagndstico histopatolégico.

Definicion operacional: Edad reportada en el expediente clinico al momento de

establecerse el diagnadstico.
Tipo: Continua.
Escala: Ordinal.

Unidad de Medicion: Afos.

e [Estado nutricional

Definicion conceptual: Grado de adecuacién de las caracteristicas anatémica y
fisiologicas del individuo, con respecto a parametro considerados normales,

relacionados con la ingesta, la utilizacion y la excrecién de nutrientes.

Definicion operacional: Estado nutricional reportado en el expediente clinico al

momento del diagndstico.
Tipo: Cualitativa.
Escala: Ordinal.

Unidad de Medicion: Desnutricién leve, moderada, severa, eutrofico, sobrepeso-

obesidad.
e Tiempo de exposicion al catéter

Definicion conceptual: Tiempo cronolégico que transcurre desde la instalacién del

catéter hasta el diagnéstico.
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Definiciéon operacional: Tiempo cronolégico reportado en el expediente clinico que

transcurre desde la instalacion del catéter hasta el diagndstico.
Tipo: Continua
Escala: Ordinal.
Unidad de Medicion: Dias.
e Sitio de colocacion del catéter
Definicion conceptual: Regién anatomica donde se realiza la insercion del catéter.

Definicion operacional: Regién anatémica donde se realiza la insercion del catéter,

la cual se encuentra reportada en el expediente clinico.
Tipo: Cualitativa.
Escala: Politémica.
Unidad de Medicion: Femoral, yugular o subclavio.
e Uso de nutricién parenteral

Definicibn conceptual: La nutricion parenteral es el aporte al paciente por via

intravenosa de los nutrientes basicos que necesita.

Definicion operacional: Aporte al paciente por via intravenosa de los nutrientes

basicos que necesita.
Tipo: Cualitativa.
Escala: Nominal dicotémica.

Unidad de Medicién: Si/No

Neutropenia

Definicion conceptual: Recuento de neutréfilos totales en la biometria hematica

menores o iguales a 1500 /mm3.
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Definicién operacional:

Neutropenia leve.- Numero de neutréfilos totales entre 1000-1500 /mm?3.
Neutropenia moderada.- NUumero de neutréfilos totales entre 500-1000 /mms3.
Neutropenia severa.- Numero de neutréfilos totales entre 100-500 /mm3,

Neutropenia profunda.- Recuento de neutréfilos totales < 100 /mmé3,

Tipo: Cualitativa.

Escala: Ordinal.

Unidad de Medicion: Neutropenia leve, moderada, severa o profunda.
e Sexo:

Definicion conceptual: condicién organica, masculina o femenina, de los animales

y las plantas.

Definicion operacional: aquel establecido en el expediente clinico.
Tipo: cualitativa.

Escala: nominal.

Unidad de medicion: hombre, mujer o indeterminado.

e Antibioticoterapia previa:

Definicion conceptual: tratamiento terapéutico que consiste en el uso de

antibioéticos.

Definicion operacional: administracion de antibioticos previo o durante el desarrollo
de la infeccidén relacionada a catéter y que se encuentra establecida en el

expediente clinico.
Tipo: cualitativa
Escala: nominal

Unidad de medicion: si/no.
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e Enfermedad subyacente

Definicion conceptual: alteracion leve o grave del funcionamiento normal de un

organismo o de alguna de sus partes debida a una causa interna o externa.

Definicion operacional: diagnostico(s) principal(es) del paciente al momento de
desarrollar la infeccion relacionada a catéter y el cual se encuentra establecido en

el expediente clinico.
Tipo: cualitativa
Escala: nominal

Unidad de medicién: diagnostico principal establecido de acuerdo al CIE-10.
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13. RESULTADOS

Se documento un total de 20 casos de infecciones relacionada a catéter venoso
central entre los afios 2013-2015 en las areas de hospitalizacién de cuidados no
intensivos del Hospital Infantil de México “Federico Gébmez”. Como se muestra en
la grafica numero 1, de los 20 pacientes 12 fueron hombres (60%) y 8 mujeres
(40%). Por otra pared la edad promedio al momento del diagndstico fue de 94.8
meses (7.9 afos) con una desviacion estandar de +49.8 meses (4.1 afios). El
rango de edad al momento del diagndstico se encontrd entre los 6 meses y los
180 meses (15 afios).

GRAFICA 1. DISTRIBUCION POR SEXO DE LOS PACIENTES CON INFECCION
RELACIONADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN EL HIMFG 2013-2015

N HOMBRE mMUIER

En este estudio se encontré que el tiempo entre la colocacion del catéter venoso
central y el diagnéstico de infeccion relacionada a catéter fue en promedio de 18
dias. Debido a que en esta investigacion no se contd con informacion con respecto
al numero de dias catéter del total de pacientes que estuvieron con este factor de
riesgo durante el periodo de tiempo estudiado, fue imposible calcular la tasa de

infecciones relacionadas a catéter por 1000 dias de uso.

En la grafica nUmero 2 se muestra los sitios anatémicos en los que se colocaron
con mayor frecuencia los catéteres venosos centrales. La insercion subclavia fue
la mas frecuente representando un 45% del total de casos (9), seguido de la
femoral (30%, 6 casos) y por ultimo de la localizacion yugular (25%, 5 casos).
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GRAFICA 2. SITIOS DE COLOCACION DE CVC MAS FRECUENTE EN LOS
PACIENTES CON INFECCION RELACIONADA A CATETER EN EL HIMFG 2013-
2016.

M SUBCLAVIO MYUGULAR ™ FEMORAL

En cuanto al estado nutricional de los pacientes registrados en este estudio se
encontré que el 40% de los pacientes se encontraron eutréficos (8 casos),
mientras que el 55% tuvieron algun grado de desnutricion, 6 pacientes se
encontraron con desnutricion leve (30%), 3 con desnutricion moderada (15%) y 2
con desnutricion severa (20%). Solo se encontré 1 paciente con obesidad, lo que

representa un 5% del total de casos.

GRAFICA 3. ESTADO NUTRICIONAL EN LOS PACIENTES CON INFECCION
RELACIONADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN EL HIMFG 2013-2016

OoBESIDAD [

SOBREPESO
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En este estudio se encontré6 que un total de 13 pacientes se encontraron con
inmunocompromiso, lo cual representa el 65% de los casos (13 casos). Con
respecto a la presencia de neutropenia, se encontré que 6 pacientes se
encontraban con neutrofilos totales por debajo de 1500 cel/mm3, de éstos 2 fueron
clasificado como neutropenia severa (33%) y 6 con neutropenia profunda (67%).

GRAFICA 4. ESTADO INMUNOLOGICO DE LOS PACIENTE CON INFECCION
RELACIONADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN EL HIMFG 2013-2015

B INMUNOCOMPROMISO ENO INMUNOCOMPROMETIDO

GRAFICA5. GRADOS DE NEUTROPENIA EN PACIENTES CON INFECCION
RELACIONADA A CATETER EN EL HIMFG 2013.2015

W SEVERA W PROFUNDA
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Tal y como se muestra en la grafica 6, se hall6 que 9 de los pacientes se
encontraban recibiendo esquema antimicrobiano previo al desarrollo de la
infeccion relacionada a catéter lo que representa un 45% de los pacientes.

GRAFICA 6. PACIENTES CON INFECCION RELACIONADA A CATETER VENOSO

CENTRAL QUE RECIBIERON ANTIBIOTICOTERAPIA PREVIAMENTE VS SIN
ANTIBIOTICOTERAPIA

HS| ENO

Se encontrdé que el 20% (4 casos) de los pacientes se encontraban recibiendo
nutricion parenteral total (NPT) previo al desarrollo de la infeccion, el tiempo de
inicio de nutricion parenteral y el diagnéstico de infeccion relacionada a catéter
central fue de 9.3 dias. Asi mismo se hallé que el 35% de los pacientes recibieron
transfusion de hemoderivados, sin embargo, con respecto a esta Ultima variable
fue imposible establecer si estas transfusiones se realizaron a través del catéter

venoso central.
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GRAFICA 7. USO DE NUTRICION PARENTERAL EN LOS PACIENTES CON
INFECCION RELACIONADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN EL HIMFG
2013-2015

HS| mNO

GRAFICA 8. PACIENTE CON INFECCION RELACIONADA A CATETER VENOSO
CENTRAL CON ANTECEDENTE DE HEMOTRANSFUSIONES PREVIAS VS SIN
HEMOTRANSFUSIONES

HS| mNO

Con respecto al diagndstico subyacente encontramos que el 55% (11 casos) de
los pacientes se encontraban con un padecimiento de origen oncoldgico de base,
mientras que 45% tenian un diagnéstico diferente a éste.
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GRAFICA 9. DIAGNOSTICO SUBYANTECE EN PACIENTE CON INFECCION
RELACIONADA A CATETER VENOSO CENTRAL EN EL HIMFG 2013-2015

Oncologico M No oncologico

14. ANALISIS Y DISCUSION

En este estudio se encontraron 20 casos de infecciones relacionadas a catéter
venoso central. Entre los afios 2011 y 2012 se llevd a cabo un estudio prospectivo
en el Hospital Civil de Guadalajara con el objetivo de conocer la incidencia de
bacteriemias relacionadas a catéter venoso central e identificar los factores de
riesgo para el desarrollo de éstas, encontrdndose en el periodo ya mencionado un
total de 15 bacteriemias relacionadas a catéter venoso central. El nimero de
casos hallados en los tres afios que abarco esta investigacion es
proporcionalmente menor a los reportados en otros estudios, sin embargo, debe
tomarse en cuenta que la mayoria de los estudios incluyen a los casos reportados
en las unidades de cuidados intensivos neonatales y pediatricos, lo cual fue
precisamente un criterio de exclusidbn en nuestro estudio. Este es un factor
importante ya que se han descrito mayores tasas de incidencia de infecciones
entre los catéteres colocados en las unidades cuidados de intensivos, por ejemplo,
en un estudio se reportd una tasa de 10.2 eventos por 1000 dias catéter en una
UCI. Por otra parte, tampoco podemos dejar de mencionar que la menor cantidad

de eventos encontrados puede deberse a un subregistro del diagnostico de
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infecciones relacionadas a catéter. El promedio de tiempo de exposicién a catéter
hasta el desarrollo de la infeccion fue de 18 dias, dado que en esta investigacion
no se contemplé el nUmero de pacientes que se encontraban expuestos a catéter
venoso central durante el periodo estudiado y que no desarrollaron el evento, no
se pudo calcular la tasa de infecciones por 1000 dias catéter, sin embargo, un
estudio encontr6 un mayor riesgo de infeccion cuando el catéter venoso central

permanece mas de 7 dias, lo cual estaria de acorde con nuestros hallazgos 71 22

Se encontrd en esta investigacion que una mayor proporcion de los pacientes con
infecciones relacionadas a catéteres venosos centrales eran hombres lo cual ya se
habia descrito en otras investigaciones, aunque cabe aclarar que ninguno ha
logrado demostrar una asociacion clara entre el género y el desarrollo de la
infeccion. La edad promedio al momento del diagnostico fue de 9.3 afios lo cual

contrasta con lo encontrado en otro estudio en el cual se reportdé una media de 4.6
anos. 7,12,13,22

Con respecto a las caracteristicas propias del catéter venoso central que pueden
influir en el desarrollo de infecciones relacionadas a catéter se ha descrito que el
sitio de insercidon es un factor de riesgo importante, observandose una mayor
incidencia cuando el catéter se encuentra colocado en la region femoral, ya que a
estar en contacto estrecho con via urinaria y la regién perianal es mas susceptible
a colonizarse de microorganismos provenientes de estas zonas. En nuestro
estudio se observo que la mayoria de los pacientes tenian catéteres con insercion
subclavia lo cual se puede explicar ya que este es el sitio anatébmico de
preferencia para su colocacién y por ende se encuentran mas catéteres en esta
zona que yugulares o femorales, lo cual aumenta la probabilidad de encontrar un
paciente con infeccién relacionada a catéter con catéter venoso subclavio. Un
estudio realizado en 204 catéteres venosos centrales encontré que la insercion se
realizd por puncion subclavia en el 72.5% de los casos, a través de la vena

yugular en el 20.1% de los casos y por la vena femoral en el 7.4% de los casos.
7,12,13, 22
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El estado nutricional es otro factor de riesgo para el desarrollo de infecciones
relacionadas a catéteres venosos centrales, esto se debe a que a un mayor grado
de desnutricion se ha observado mayor susceptibilidad a infecciones severas, en
lo reportado en este estudio se encuentra que el mayor porcentaje de los
pacientes tuvieron algin grado de desnutricibn, aunque solo 2 pacientes se

encontraron con desnutricion severa. 7-12.13.22

En nuestro estudio se encontré que un 65% de los pacientes cursaban con algin
grado de inmunodepresion, en relacion a esto se hall6 que un 30% de los
pacientes se encontraban con neutropenia de los cuales 65% se clasificaron como
neutropenia profunda. Algunos estudios anteriores ya habian referido un mayor
riesgo de desarrollar infecciones relacionadas a catéter entre pacientes que se
encontraban cursando con neutropenia. Otras investigaciones han encontrado
mayores tasas de incidencia de infecciones relacionadas a catéter venoso central
entre los pacientes oncolégicos, pacientes que se consideran
inmunocomprometidos tanto por el efecto del cancer sobre el sistema inmune
como por el efecto que las quimioterapias causan en ellos. De acuerdo a la
informacion de la National Healthcare Safety Network (NHSN) la tasa de
infecciones relacionadas a catéter en las areas de servicios oncologicos fue de 2.3
eventos por 1000 dias paciente, una tasa importante sin consideramos que en los
departamentos de atencién no oncolégica se calculé una tasa de 0.4-1.5 eventos
por 1000 dias paciente. Similar a lo anterior, en nuestro estudio se encontré que
un mayor porcentaje de los pacientes se encontraban con un diagndstico

oncoldgico previo al desarrollo de una infeccién relacionada a catéter. 12 13,20

La asociacién de la antibioticoterapia previa con el desarrollo de infecciones
relacionadas a catéteres es discutida, algunos estudios han encontrado cierto
efecto protector de ésta mientras que otros la han descrito como un probable
factor de riesgo, en este ultimo caso tal vez relacionada a la presencia de focos
infecciosos primarios distintos del catéter que causan bacteriemias que colonizan

el dispositivo. En este estudio se encontr6 que el 45% de los pacientes con
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infecciones relacionada a catéter venoso central se encontraron con esquema de

antibiéticos previos al desarrollo de la infeccién. 12 13,14, 20,22

Se ha descrito que la administracién de nutricion parenteral total (NPT) como un
factor de riesgo independiente para el desarrollo de infecciones relacionadas a
catéter venoso central, aumentando hasta 10 veces el riesgo de infeccién. Se
considera que este efecto puede deberse a una mayor manipulacion del catéter, a
la infusién de soluciones que puede estar contaminadas (en especial cuando la
NPT se prepara de forma artesanal) o a la mayor facilidad de los microorganismos
para formar pelicula en el lumen de los catéteres, aunque se ha encontrado mas
relacionada a la duracién de la exposicion a la NPT, en nuestro estudio se
encontraron pocos paciente que se encontraban recibiendo nutricion parenteral
total, esto puede estar relacionado con el hecho de que la capacidad para tolerar y
cubrir los requerimiento nutricionales por via enteral es una caracteristica que
distingue a la mayoria de los pacientes que no requieren hospitalizacién en areas
de cuidados intensivos. Con respecto a las hemotransfusiones se han descrito
como un factor de riesgo, pero su asociacion no es clara y aunque en nuestro
estudio se encontré que el 35% de los pacientes recibieron algin hemoderivado
previo al desarrollo de infecciébn no se pudo establecer con precision que el CVC

se halla usado durante este procedimiento.322:

15. CONCLUSIONES

Se encontraron 20 casos de infecciones relacionadas a catéter venoso central en
areas de cuidados no intensivos durante el periodo de tiempo sefialado, y aunque
se han descrito incidencias menores con respecto a las reportada en cuidados no
intensivos, estos resultados pueden deberse a un subregistro del diagnéstico. Con
respecto a las caracteristicas estudiadas se puede decir que estas van de acorde
a los reportado en la literatura, pues en nuestros pacientes con infeccion
relacionada a catéter venoso central se encontraron tiempos de exposicion al
catéter prolongados ademas de que la mayoria compartia caracteristicas como

desnutricién, neutropenia 0 inmunocompromiso.
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16. LIMITACION DEL ESTUDIO

Una de las principales limitaciones del estudio es que la colecta de informacion
requiere la revision de los expedientes clinicos, sin embargo, de esta forma
Gnicamente contamos con la informacion disponible en éstos por lo que existe la
posibilidad de que no se incluya informacién por no encontrarse escrita en los

expedientes.

Otra limitacion de nuestro estudio esta relacionada con su disefio ya que se trata
de un estudio retrospectivo y descriptivo, por lo cual recomendamos el disefio de
estudios prospectivos que permitan contrastar resultados y establecer una mayor

validez.
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13. ANEXOS

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

REGISTRO FOLIO

Edad Sexo

Estado nutricional Peso

Fecha de Diagnostico Diagnostico de base

Diagnostico de ingreso

Factores de riesgo

Nutricion parenteral............... Si( ) No( ) Dias
Neutropenia..............ccooeeeiiin Si( ) No ( ) Neutrofilos totales
Ventilacion mecanica............ si()No ()

Apoyo hemodinamico........... si()No ()

Farmacos inmunosupresores........ Si() No()

Fecha de colocacion del catéter dias de

cateterizacion

Lugar de colocacion del catéter
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