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l. ANTECEDENTES 

1.1. Prevalencia de infección relacionada a catéter 

El empleo de un catéter intravascular central es una práctica frecuente en el cuidado y 

tratamiento del enfermo hospitalizado, sobre todo en el paciente en estado crítico, ya que 

permite llevar a cabo un adecuado monitoreo hemodinámico, administrar Iiquidos, 

antibióticos, derivados sanguíneos, nutrición parenteraJ, quimioterápicos, etc. Sin embargo, 

además de sus múltiples beneficios, su uso predispone a complicaciones graves, tanto 

mecánicas como infecciosas. 1 

Las complicaciones mecánicas se presentan en cerca del 4% en las inserciones iniciales, e 

incluyen neumotórax, hemotórax, tromboflebitis, hemorragia y arritmias. En cambio, la 

infección relacionada al catéter se presenta con una frecuencia que varía entre 2 y 14%, Y se 

relaciona con una importante morbilidad y mortalidad, además de incremento en el costo de 

la atención.2.3 

1.2. Mecanismos fisiopatogénicos 

Los catéteres se infectan durante su inserción o subsecuentemente por cuidados 

deficientes.4 

Debido a que la sepsis relacionada con su uso es una infección potencialmente eludible. es 

indispensable emplear una técnica aséptica estricta durante su instalación, con lo que la tasa 

de infección posterior a una inserción debería ser de cero.5 

Se ha demostrado que el catéter puede ser el causante de septicemia al pasar las bacterias a 

través de su luz, desde los sitios de conexión entre contenedores, líneas de administración y 

catéter, debido a la manipulación frecuente con una técnica aséptica deficiente. Sitges-Serra 



et al.6 y Linares et al. 7 observaron que esta es la vía más común para que se desarrolle 

sepsis relacionada al catéter. 

También existe la posibilidad de que algunos procesos infecciosos lejanos al sitio de 

inserción del catéter produzcan bacteremia y subsecuentemente se alojen en el catéter, lo 

cual es poco común. Los factores que facilitan este mecanismo incluyen al tipo de 

microorganismo, duración de la bacteremia, estado clínico del paciente y tiempo de uso del 

catéter. Los agentes causales incluyen Enterobacterias como E. coli y Klebsiella spp. que 

pueden infectar por vía hematógena. 8 

La administración de infusiones contaminadas también ha sido implicada en la patogénesis 

de la sepsis relacionada al catéter' Las soluciones de nutrición parenteral y los lípidos 

pueden propiciar el crecimiento de bacterias y hongos, pero el riesgo de desarrollar sepsis 

relacionada al catéter por contaminación de la infusión es muy bajo y representa un pésimo 

control de calidad de estas soluciones. 10 

Las características fisicas y químicas del catéter también son consideradas como un factor 

contribuyente a la infección. El uso de catéteres rígidos fue asociado con una elevada 

frecuencia de trombosis e infección. 1I Otro tipo de mateñal más flexible como el siHcón o 

el poliuretano son menos trombogénicos y se ha demostrado in vi/ro que tienen menos 

adherencia bacteriana; aunque algunos estudios recientes han cuestionado esto último. 12 

Gilsdorf el al. B estudiaron cuatro tipos de catéteres de diferentes materiales demostrando 

que Staphylococcus epidermidis se adhería al silastic, al teflón y a dos tipos de poliuretano. 

Los autores especularon que la adherencia bacteriana a esos materiales, en ausencia de 

nutrimentos. probablemente reflejaban la resistencia del organismo ante la falta de alimento 

y la habilidad para utilizar el material del catéter como nutrimento, o a la expresión de 

factores de adherencia que no dependen del crecimiento o la nutrición. 



Henderson 14 agrupó los factores de riesgo para desarrollar infección y sepsis relacionada al 

catéter en dos b'TUpos: uno de factores relacionados al paciente y otro de factores 

relacionados al hospital. Entre los que se relacionan al paciente se encuentran: la edad 

(menores de un año y mayores de 60 años); alteración en el sistema inmunológico 

(dennatitis, psoriasis, quemaduras, inmunodeficiencia adquirida, cáncer); gravedad de la 

enfermedad subyacente e infecciones concomitantes. Estos factores usualmente no pueden 

ser cambiados, pero deben ser considerados cuando se planea el protocolo de 

mantenimiento del catéter. 

Los factores relacionados al hospital incluyen al tipo de catéter (arterial, venoso, 

multilumen); material del catéter, sitio de inserción. tipo de colocación. duración del sitio. 

colocación electiva o de urgencia. y alteración en la microtlora de la piel. Es dificil 

cuantificar muchos de estos factores de riesgo ambientales. 15 

1.3 Gérmenes implicados 

La piel es la fuente más común de microorganismos que causan infección relacionada al 

catéter y septicemia. Algunos datos señalan que prácticamente todas las infecciones 

relacionadas al catéter causadas por estafilococo coagulasa negativo (el microorganismo 

aislado con más frecuencia) y Staphylococcus aureus se originan en la piel. 

Aproximadamente la mitad de todas las infecciones se derivan de este sitio. \6 

In vi/ro la microscopía electrónica de los catéteres muestra que el estafilococo coagulasa 

negativo se adhiere a la superficie irregular del catéter durante los primeros 30 minutos 

después de haberse colocado. En una hora se desarrollan microcolonias, las cuales pueden 

estar cubiertas con un glycocalix que sirve como una barrera contra los antibióticos, los 

neutrófilos y los macrófagos.1 7 



L4. Diagnóstico 

El diagnóstico de sepsis por catéter requiere que el microorganismo cultivado en la punta 

del catéter sea también recuperado en la sangre, y que las manifestaciones c1inicas de 

infección desaparezcan con el retiro del catéter. Con estos criterios s610 se puede confirmar 

el diagnóstico de sepsis al retirar el catéter. Sin embargo, se ha demostrado que hasta 85% 

de los cultivos de las puntas extraídas solo por sospecha es negativo. Por lo tanto, esta 

práctica es infructuosa como medida diagnóstica y como tratamiento empírico primario. IR 

En presencia de signos clínicos de infección es necesario realizar una exploración fisica 

completa para descartar la posibilidad de un foco infeccioso distante (neumonia, infección 

intrabdominal, infección de herida quirúrgica o de vias urinarias, etc.) y mantener la 

sospecha de sepsis por catéter. " 

Con el cultivo de muestras de sangre tomadas simultáneamente a través del catéter 

(hemocultivo transcatéter ~ HCC) y de una vena periférica (hemocultivo periférico ~ HCP), 

y con el empleo de métodos de detección semicuantitativos se obtienen resultados en un 

periodo de 24 horas. 

La interpretación de los resultados dará lugar a uno de los siguientes diagnósticos: 

Negativo a seps/s: Ambos hemocultivos son negativos, por lo que catéter no es la causa de 

fiebre ni de infección en el paciente. 

ColoniZllc/ón: Ambos hemocultivos son positivos, pero el número de unidades formadoras 

de colonias (UFC) del HCC es cinco veces menor que el del HCP. El catéter se ha 

contaminado por un foco infeccioso distante que deberá investigarse y tratarse. 

Seps/s verdadera: El HCC es positivo y el HCP es negativo, o bien, ambos son positivos 

pero el número de UFC en el primero es igualo cinco veces mayor que el del segundo (para 

un mismo gérmen). 



Dudoso: El HCC es negativo pero el HCP es positivo. No se descarta que el catéter sea l. 

fuente de infección. pero tampoco se confonna la colonización, por 10 que es necesario su 

recambio a través de una guia metálica y el cultivo de la punta determinará el diagnóstico. 

La colonización bacteriana en el catéter se puede presentar desde el momento de la 

inserción y el determinante final de una colonización puede ser multifactorial. 

1.5 Controversias en el recambio rutinario de UD catéter iotravascular para prevenir 

la infección relacionada a catéter 

Los catéteres de una sola via que se usan sólo para administrar nutrición parenteral total y 

que se colocan y cuidan durante su permanencia bajo una técnica aséptica estricta, 

presentan una incidencia baja de bacteremia, aproximadamente de 6%, observándose 

además que no requieren recambios rutinarios. 1 

En el caso de los catéteres de varios lúrnenes y los situados en l. arteria pulmonar, que son 

utilizados en el monitoreo hemodinámico de los pacientes en estado crítico, tienen un 

riesgo más elevado de presentar infección. Algunos estudios h.n rel.cionado la frecuencia 

de infección con el uso de los catéteres durante más de 3 o 4 dias, por lo que algunos 

investigadores recomiendan recambios frecuentes para disminuir el riesgo de infección sin 

que la efectividad de este método haya sido claramente establecida.' 

En las unidades de cuidados intensivos el recambio de un catéter se realiza sobre una guía 

metálica. Esto disminuye el riesgo de complicaciones mecánicas que pudieran ser 

ocasionadas por punciones en otros sitios, aunque la seguridad del recambio se ha 

cuestionado. 

7 



Los cuidados que se tengan con los catéteres son particulannente importantes debido a la 

morbilidad, mortalidad y costos que están involucrados en los recambios de rutina de los 

catéteres, ya sea en un nuevo sitio o sobre una guía. Algunos estudios que han comparado 

la frecuencia de infección con las dos técnicas de recolocación de catéter no han encontrado 

resultados significativos. 1 

Los estudios publicados aportan resultados contradictorios acerca de los beneficios del 

recambio rutinario de catéteres centrales, postulando que debe realizarse entre tres y siete 

días, aunque no está claro que disminuya la frecuencia de procesos sépticos relacionados al 

catéter. 

Snyder et al. 19 encontraron más infecciones relacionadas al catéter entre pacientes 

asignados para recambio programado a través de una guía metálica que entre aquellos 

asignados para recambio programado con un nuevo sitio de punción. 

Cobb et al. 1 encontmron que el recambio rutinario de los catéteres intravenosos centrales 

cada tres días no previene la infección y que el recambio de catéteres con el uso de una guía 

puede incrementar el riesgo de infección. pero el recambio con nuevos sitios de PIDlción 

aumenta el riesgo de complicaciones mecánicas. Recomiendan que el catéter sea colocado 

con medidas asépticas y pennanezca hasta que exista una indicación clínica para su 

recambio como la presencia de fiebre sin una causa conocida o por disfunción, sin que se 

recomiende que el catéter permanezca colocado indefinidamente. 

Por otro lado, Badley et al. s no encuentran diferencia en las tasas de infección entre ambas 

técnicas cuando el cambio es hecho bajo criterio clínico. 



Además hay que tomar en cuenta que los recambios de los catéteres requiere tiempo de 

médicos y enfermeras, incrementa el costo de la hospitalización, el riesgo de 

complicaciones y molestias al paciente. 

') 



11. Justificación 

La sepsis relacionada a catéter es una infección nosocomial con una incidencia que varía de 

acuerdo a cada hospital entre el 2 y 14%. 

Existen factores de riesgo que incrementan la probabilidad de infección, estos incluyen 

aquellos relacionados al catéter, su colocación y pennanencia. tipo de material, experiencia 

del médico que lo colocó. número de lúmenes y tipo de cobertum; y a aquellos relacionados 

al hospedero (inmunocompetencia, desnutrición, focos infecciosos distantes, dispositivos 

invasores, cáncer, diabetes mellitus, insuficiencia hepática o renal). 

No existe un tiempo de vida media establecido pam la permanencia de un catéter. el cual 

puede variar desde cero a más de treinta días. En teoria, si se sigue una técnica aséptica 

estricta, la tasa de infección después de la colocación de un catéter debiem ser igual a cero. 

Se ha propuesto el recambio rutinario de un catéter para prevenir la incidencia de infección 

relacionada a su uso; sin embargo, sus resultados son controvertidos aún en presencia de 

factores de riesgo y las recomendaciones para su utilización son variables con 

implicaciones secundarias en la atención del paciente. 

IIL Planteamiento del problema 

¿ Es útil el recambio rutinario de un catéter endovenoso central en enfennos con cáncer que 

reciben nutrición endovenosa? 

IU 



IV. Hipótesis 

l. La incidencia de infección relacionada a catéter es igual en un catéter que se coloca por 

primera vez contra uno que se recambia sobre una guía metálica. 

2. Los catéteres que se recambian sobre una guía metálica se infectan después de un 

promedio en número de días de estancia, igual que el de los catéteres que se colocan por 

primera vez. 

3. La frecuencia con que se presenta un tipo de gérmen es igual en los casos de sepsis 

relacionada al catéter que en los casos de colonización de un catéter. 

V. Objetivos 

V.I. General 

l. Evaluar la utilidad del recambio rutinario de un catéter, sobre la incidencia de infección 

relacionada a un catéter. 

V.2. Específicos 

l. Establecer la incidencia global de infección relacionada a catéter. 

2. Comparar la incidencia de infección relacionada a catéter entre un catéter que se instala 

por punción y el que se recambia sobre una guía metálica. 

3. Comparar el número de días promedio en que se presenta una infección relacionada a 

catéter. entre un catéter que se instala por punción y aquel que se recambia sobre una 

guía metálica. 

4. Determinar si en presencia de un proceso infeccioso a distancia e infección relacionada 

al catéter. el gérmen causal es el mismo. 

11 
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VI.I. Diseño 

Cohorte. 

VI.2. Universo de Trabajo 

VI. Material y Métodos 

El estudio se realizó en el Departamento de Medicina Interna y Apoyo Nutricio del 

Hospital de Oncología del Centro Médico nacional Siglo XXI, durante el periodo del l de 

Enero de 1996 al 3 I de Diciembre de 1997. 

La población en estudio estuvo constituida por pacientes con enfermedad oncológica 

histológicamente conformada que ingresaron para recibir nutrición endovenosa como 

terapia adyuvante a su tratamiento antineoplásico. 

VI.J. Criterios de Selección 

VI.J.t. Criterio. de inclusión 

l. Sujetos con cáncer confirmado por histología. 

2. Que hayan ingresado a hospitaJización para tratamiento adyuvante con nutrición 

endovenosa. 

J. De cualquier edad y sexo. 

VI.J.2. Criterio. de Exclu.ión 

1. Pacientes provenientes de la Unidad de Cuidados Intensivos. 

2. Todo paciente a quien previamente a su tratamiento con nutrición endovenosa, tuviera 

ya instalado cualquier tipo de catéter intravenoso central. 

le 



VI.4. Método de selección de la muestra 

Se utilizó un muestreo no probabilístico de casos consecutivos obtenidos durante el periodo 

del 1 de enero de 1996al31 de diciembre de 1997. 

VI.S. Variables 

A. Variable dependiente: 

Sepsis relacionada a catéter. 

B. Variable independiente: 

Recambio de catéter. 

C. Variables confusoras: 

Tiempo de estancia 

[nfeceión a distancia 

VI.6. Definición y operacionalización de variables 

Nombre Definición Indicador Escala de 
medición 

Recambio de catéter Retiro sobre una guía metálica de un lo Si Nominal 
catéter intravenoso previamente instalado 2. No 
y colocación sobre la misma guía de un 
nuevo catéter. Todo el procedimiento 
hecho baío una técnica asérrtica. 

Sepsis relacionada al Cuando el HCC es positivo y el HCP lo Si Nominal 
catéter negativo, o bien, ambos son positivos. 2. No 

pero el número de UFC en el primero es 
igualo 
seaundo. 

cinco veces mayor que el del 

Tiempo de estancia o Número de días que el paciente tuvo en Días IntelValo 
permanencia de un uso un catéter intravenoso central. 
catéter. 
Infección a distancia Proceso infeccioso lejano al sitio de i. Si Nominal 

inserción del catéter, identificado 2. No 
clínicamente y mediante cultivo 
resnectivo. 



VII. Descripción general del esludio 

A cada paciente se le colocó un catéter intravenoso central (de poliuretano, doble lumen y 7 

Fr de diámetro) por punción subclavia mediante la técnica de Seldinger modificada. El sitio 

de inserción se cubrió con un apósito transparente (Tegaderm3m
) y la conexión del catéter a 

la linea de infusión mediante un apósito estéril impregnado con yodopolivinilpirrolidona. 

Se realizó curación y cambio de apósito del catéter cada 4 días. 

El recambio de un catéter se realizó previa curación del mismo, insertando una guía 

metálica a ttavés del lomen distal del catéter instalado, seguido de retiro de éste y 

colocación sobre la guía de un nuevo catéter. El recambio se acompaño de toma de 

mueslIaS de sangre a través del catéter y una vena periférica. La decisión de recambio 

estuvo basada en criterio médico. 

De todos los catéteres retirados, ya fuera por recambio o término de tratamiento. se envió la 

punta para cultivo mediante la técnica de rodamiento en placa (Técnica de Maki). 

Durante la permanencia del catéter, si había sospecha de infección relacionada a catéter se 

realizaron cultivos de muestras de sangre tomadas simultáneamente transcatéter y de una 

vena periférica. 

Todos los catéteres fueron colocados por el grupo de médicos adscritos al Departamento de 

Medicina Interna y las curaciones y tomas de muestras fueron realizadas por las enfermeras 

adscritas al mismo Departamento. 

Con fines de análisis, todo aquel catéter colocado por punción se denominó de novo, y 

aquel colocado sobre una guía metálica, de recambio. 



--------------------------------------------

VIII. Análisis estadistico propuesto 

Todos los datos fueron integrados y analizados en el paquete estadistico para computadora 

SPSS versión 10.0 

Se describen las características demográficas de los pacientes que incluyen sexo, edad y 

diagnóstico oncológico. Se calcularon frecuencias simples para cad. una de ellas. 

Se calculó la incidencia de infección relacionada a catéter entre expuestos y no expuestos al 

recambio, así como el riesgo relativo considerando intervalos de confianza al 95% y un 

nivel de significancia de 0.05. 

Par. análisis se realizó una comparación entre grupos con Ji cuadrada para las variables 

nominales y se aplicó la prueba exacta de Fisher en aquellos casos en que alguna celda de 

la tabla cuadricelular tuviera una frecuencia esperada menor de cinco. Para las variables 

numéricas se aplicó la prueba de t de Student pam grupos independientes. 

Los resultados se muestran en tablas. 



IX. Resultados 

Se evaluaron 158 pacientes con edad promedio de 56.9±16.5 años, la mitad del sexo 
masculino y la otra mitad femenino. No se encontraron diferencias entre grupos al 
compararse sexo, edad y las cinco neoplasias más frecuentes. Tabla I 

Tabla l. Características generales de los pacientes según tipo de catéter. 
Variable Recambio Novo p 

Sexo (masculino:femenino) 9:11 70:68 0.632 
Edad (años)' 0.818 56.1±15.7 57.0±16.7 
Tipo de cancer; n(%) 0.808 

Vejiga 
Estómago 
Páncreas 
Cervix 
Ampula de Valer 

• media ± desviación estándar 

8(18.1) 
7(15.9) 
5(11.3) 
4(9.0) 
3(6.8) 

24(17.3) 
21(15.2) 
14(10.1) 
14(10.1) 
9(6.5) 

Se colocaron 182 catéteres para un total de 2186 días~téter. Ciento treinta y ocho fueron 
de novo (75.8%) y 44 de recambio (24.2%). 
La incidencia global de infección relacionada a catéter fue de 10.9%; sin embargo, al 

comparar la incidencia entre grupos, fue notoriamente mayor para el grupo de recambio. 
Tabla 2 
Por tipo de gérmen infeccioso, Staphylococcus epidermidis estuvo presente en la mitad de 
los casos, seguido de E. faecalis en el 20% y S. aureus, Pseudomonas spp. y Candida en 
10% cada uno. 

Tabla 2. Tabla de contingencia para infección relacionada a catéter entre el grupo de 
b' Id recam 10 Y e e novo. 

Infeceión relacionada a catéter Totales 
Si No 

Tipode I Recambio 9 35 44 
catéter I Novo 11 127 138 

Totales 20 162 182 



El tiempo de estancia promedio del catéter fue mayor para el grupo de novo con una 
diferencia significativa (12.5±6.2 vs 10.4±3.7 dias; p=O.037). 
Al considerar posibles factores de riesgo para infección relacionada a catéter, el tipo de 
colocación y la infección previa en el catéter mostraron una magnitud significativa. Tabla 3 

Tabla 3. Comparación de factores de riesgo para infección relacionada a catéter entre el 
grupo de recambio y el de novo. 

Tipo de catéter Recambio _ Novo 
Infección por catéter (%) 20.4 7.9 
Infección previa; n(%) 20(45.4) O 
Estancia del catéter mayor 
de 10 dias; n(%) 
Edad del paciente >60años 
n(%) 
• Prueba exacta de Fisher de una cola 

11(12.6) 9 (9.4) 

12(27.2) 78(56.5) 

D1SCUSION 

_ RR (le 95<Y!l _ 
2.566 (1.138-5.786) 
5.95(2.783-12.722) 

1.335(0.581-3.065) 

1. 754(0.579-5.312) 

P' 
0.028 

<0.001 

0.328 

0.232 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el estudio, es importante comentar que 

coincidieron con algunos estudios previamente mencionados (1.19), observando una mayor 

frecuencia de infecciones cuando se realizaron recambios sobre una guía metálica y sobre 

todo cuando existía un proceso infeccioso previo o a distancia. 

Llama la atención que el mayor número de catéteres fueron colocados de novo y a pesar de 

tener un mayor tiempo de estancia presentaron menor frecuencia de infecciones. Además 

fueron notorios los factores de riesgo observados, como la presencia de infección previa del 

catéter. Esto puede deberse a que se cambia el catéter sobre una guía metálica a través de 

la cual se introducen génnenes ocasionando septicemia, como se menciona en el estudio de 



Cobb et al., sin embargo cuando se cambia el sitio de punción se incrementa el riesgo de 

complicaciones mecánicas. 

Es importante, sobre todo, que en la colocación del catéter se tengan medidas estrictas de 

asepsia y antisepsia, ya que de esta manera se previene un proceso infeccioso y se alarga 

el tiempo de uso del catéter. La vigilancia y los cuidados del catéter son fundamentales, 

tanto al realizar curaciones en el sitio de inserción, como en la administración de 

soluciones y medicamentos, sobre todo si se trata de catéteres de dos o más lúmenes. ya que 

esto puede ser una vía de acceso de microorgasnismos patógenos. 

Los pacientes oncológicos , sometidos a cirugía sobre todo de tubo digestivo, 

frecuentemente llegan a requerir apoyo nutricional parenteral total que se proporciona a 

través de un catéter central de dos o más luces; considerando que se encuentran 

inmunocomprometidos, se infectan con mayor frecuencia, por lo cual es importante que se 

realicen hemocuItivos tanto centrales como periféricos a manera de seguimiento y en caso 

de que se observe fiebre , antes de retirar de manera infructuosa el catéter. También se 

deben tomar muestras de la secreción de la herida quirúrgica y comparar con los resultados 

del los hemocultivos para descartar una infección a distancia. 

En cuanto a costos, indiscutiblemente el hecho de cuidar el catéter desde el momento de 

la inserción, con vigilancia posterior, aumentará el tiempo de uso y disminuirá la 

frecuencia de infecciones, lo cual repercutirá en el tiempo de estancia de los pacientes y 

evitará la necesidad de administrar antimicrobianos y por lo tanto disminuirá los gastos en 

cuanto a personal médico y paramédico. 

IR 



CONCLUSIONES 

La prevalencia de infección relacionada a catéter fue mayor cuando se realizaron recambios 

que cuando se colocó un catéter por primera vez, sin que fuera significativo el número de 

recambios. 

El riesgo de infección cuando se realizó un recambio fue mayor si el catéter retirado 

estaba infectado. 

En cuanto al tiempo en que un catéter de recambio presentaba infección, no se observó 

diferencia alguna entre estos y los recién colocados. 

Como factores que propicien la infección relacionada a catéter solo fue significativa la 

presencia de infección previa. 

El génnen causal que predominó tanto para infección central como de la punta del catéter 

fue Estafilococo coagulasa negativo, encontrando en segundo lugar a E. faecalis, lo cual 

sugiere que el proceso infeccioso es secundario a una infección a distancia. 

Los dias promedio de estancia del catéter no influyeron en el desarrollo de un proceso 

infeccioso, ya que los resultados no fueron significativos. 
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