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RESUMEN

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia clinica y
epidemiolégica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y mortalidad, con un
incremento consecuente en el costo social de afios de vida potencialmente perdidos. Las tasas
de mortalidad en infecciones asociadas a la colocacion de catéteres venosos centrales oscilan
del 0 al 35% en las unidades de cuidados intensivos. Los agentes responsables de infecciones
asociadas a catéter, estan relacionados con el material del catéter, el tipo de via, el tiempo de
utilizacion, virulencia del microorganismo infectante, antibioterapia previa utilizada, situacion
basal del enfermo, y sitio anatébmico de inserciébn del catéter. Las situaciones clinicas
relacionadas son: Flebitis, colonizacién del catéter, infeccion del punto de entrada, Bacteriemia
relacionada con el catéter. Encontrandose en la literatura publicada escasa informaciéon con
respecto a las infecciones como complicacion derivada de la colocacion de catéter venoso
central en el area de urgencias. Como consecuencia de lo anteriormente descrito se han
implementado modificaciones en las medidas de prevencion de las mismas, tal es el uso de
antisépticos como Clorhexidina, mismo que a partir del 2014 se ha implementado en el Hospital
General Enrique Cabrera.

Objetivo: Identificar el nimero de casos y caracteristicas de infecciones asociadas a la
colocacién de catéter venoso central en el area de urgencias del Hospital General Enrique
Cabrera del 01 de enero del afio 2012 al 31 de diciembre del afio 2013

Material y métodos: Se trata de un estudio observacional, de tipo retrospectivo y medicién
transversal. En el que se incluyen todos los casos de pacientes a quienes se haya colocado un
catéter venoso central en el area de urgencias, que hayan presentado como complicacién algin
tipo de infecciona relacionado con la colocacion de los mismos. Excluyendo aquellos casos con
sospecha o diagnéstico al momento del ingreso de bacteriemia, endocarditis y flebitis.

Resultados: Se colocaron 3028 catéteres venosos centrales en el hospital, de los cuales 996
(32.8 %) corresponden al area de urgencias. De estos, el 70.9% fueron instalados en posicion
subclavia, 14.4% yugulares, 12.5% periféricos; 31% entre los 25-45 afios de edad. 96 casos de
infecciones relacionadas con lineas vasculares reportados en el RHoVE. Se encontraron 49
casos de bacteremias, 46 casos de infeccion del sitio de inserciéon de catéter, 1 caso de flebitis.
20 casos documentados dentro de los primeros 5 dias catéter. Los microorganismos mas
frecuentes: Staphylococcus epidermidis (19%), Staphylococcus aureus (16%), Pseudomonas
aeruginosa (12%) y Stphylococcus haemolyticus (11%).

Conclusiones: De las infecciones reportadas solo el 2% se atribuyen al area de urgencias, las
bacteremias se presentaron hasta en el 51.1% de los casos, relacionada con la colocacion de
catéteres venosos centrales.

Palabras clave: Infeccibn nosocomial, Bacteremia, flebitis, infeccion del sitio de insercion,
catéter venoso central.
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INTRODUCCION

El uso de los catéteres venoso centrales inici6 poco después del
descubrimiento de Harvey sobre la circulacion. Indar (1959) sefial6 el problema
de la trombosis que se produjo cuando se utilizaron catéteres de polietileno en
las venas profundas. Aubaniac (1952) introdujo por primera vez el concepto del
uso de la vena subclavia infraclavicular como un sitio para la venopuncion. La
técnica subclavia surgio debido a que algunos médicos pensaban que de esta
forma eran menos las posibilidades de realizar neumotoraxyLos primeros
reportes de infeccion nosocomial datan de la década de los 50s, y surgieron a
raiz de las graves infecciones por Staphylococcus aureus que ocurrieron en los
hospitales de los E.U. Durante los siguientes 15 afios, la frecuencia de
infecciones por enterobacterias y Pseudomonas aeruginosa ha cambiado y han
surgido otros agentes como Candida spp., bacilos gramnegativos y virus

ademas de microorganismos multirresistentes ).

Los catéteres venosos centrales son insertados directamente dentro de la vena
cava superior o atrio derecho. Las indicaciones comunes para su uso incluyen
administracion de liquidos y drogas, nutricion, terapia antibiética, quimioterapia,
transplante de medula Osea y didlisis renal (16, 23 En algunas situaciones es
indispensable obtener un acceso vascular en los pacientes de manera rapida,
en el &rea de urgencias; siendo dificil insertar una linea vascular periférica como
en el paro cardiorrespiratorio, trauma, choque, y quemaduras, que suelen ir
acompafadas por el colapso vascular periférico. Es por lo tanto inevitable que
estos pacientes se sometan a la colocacion de un catéter venoso central, en
estos casos para: didlisis, medicion de la presion venosa central, colocacion de
marcapasos Yy nutricibn parenteral. Las complicaciones se dividen en
mecanicas e infecciosas. Las mecanicas son: puncién arterial, neumotorax,
hematoma mediastinal, hemotorax, arritmias y lesion de los nervios adyacentes

©, 10, 11).- Y estas se presentan entre 0 y 12% de los casos de acuerdo con la
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experiencia del personal que lo realiza (9, 11). Sin embargo hasta la fecha existen
pocos estudios relacionados con las complicaciones mecanicas e infecciosas

en el area de urgencias. (17, 22)

De acuerdo con una publicacion del New England del afio 2007 el porcentaje de

las complicaciones asociadas a colocacién de catéter venoso central se

muestran en la Tabla 1 (10, 11):

COMPLICACION VENA YUGULAR VENA SUBCLAVIA

INTERNA VENA FEMORAL

12a3.1% NA

Hemitérax NA 0.4a0.6% NA
Infeccién (relacionada
por 1000 8.60% 4% 15.30%
catéteres/dia)
Trombosis

(relacionada por 1000 1.2a3% 0al3% 8 a34%
catéteres/dia)

Puncién Arterial 3% 0.50% 6.25%

Neumotorax <0.1a2%

Bajo riesgo (entraala |Altoriesgo (atraviesa la vena

vena cava inferior, pasa a subclavia contralateral, Bajo riesgo (plexo
través de la auricula asciende a la vena yugular venoso lumbar)

derecha) interna)

Mala posicién

Tabla I. Datos obtenidos de Central V'enousCatheterization. N Engl | Med 2007

Las infecciones relacionadas con la colocacion de catéter venoso central son
consideradas dentro de las infecciones nosocomiales, de las cuales en la
literatura existen pocos estudios publicados respecto a dicho tema en el area
de urgencias, encontrandose mas informaciéon en torno a otras area de la
medicina como: unidad de cuidados intensivos, medicina interna, pediatria (22, 23,

25).

La infeccibn asociada a la atencion en salud (IAAS), conocida como
nosocomial, es la infeccidon, localizada o sistémica, que resulta como una

reaccion adversa a la presencia de un agente infeccioso o0 su toxina y que no
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estaba presente, ni en periodo de incubacion, al ingreso del enfermo al hospital.
Estas infecciones ocurren generalmente después de 48 hrs del ingreso del
paciente 0 48 hrs posteriores a su egreso. Las IAAS son un evento adverso en
la practica médica, entendido el evento adverso como la lesiébn o dafio no
intencional, producto de la atencion en salud y no de la enfermedad de base (,,
13, 16, 20). Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran
importancia clinica y epidemiolégica debido a que condicionan mayores tasas
de morbilidad y mortalidad, con un incremento consecuente en el costo social
de afios de vida potencialmente perdidos, asi como de afios de vida saludables
perdidos por muerte prematura o vividos con discapacidades, lo cual se suma al
incremento de los dias de hospitalizacion y del gasto econOmico (s, 7, 16, 19, 20). A
pesar de que se reconoce a las infecciones nosocomiales como una
complicacion donde se conjugan distintos factores de riesgo y que es
susceptible, en la mayoria de los casos, de prevenirse se debe sefialar que
existen casos en los que se presenta debido a condiciones inherentes al
huésped. La infeccion asociada con insercion de catéteres se considera dentro
de ellas (4, 24). LOS retos para la prevencion han pasado por la instauracion de
comités institucionales de vigilancia epidemioldgica, pero aun asi el problema
persiste. Se han disefiado y aplicado guias de atencién para la bacteremia
asociada a catéter venoso central (BACVC) (2, 22). Las instancias encargadas de
la vigilancia epidemiolégica en México son: Comité de Deteccién y Control de
infecciones nosocomiales (CODECIN) de cada unidad hospitalaria, Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) y Unidad de Vigilancia
Epidemiologica Hospitalaria (UVEH). (s

Las tasas de mortalidad en infecciones asociadas a la colocacion de catéteres
venosos centrales oscilan del 0 al 35% en las unidades de cuidados intensivos
1, 22, 24). La incidencia de infecciones relacionadas a lineas vasculares, siendo
considerada la mas grave a la bacteremia relacionada con catéter (BRC), es

uno de los eventos adversos mas graves asociados a la atencion integral del

Pag. 10



paciente hospitalizado, que ocasiona elevada morbilidad, mortalidad y costos
por atencion. De acuerdo al tipo de hospital, es una de las 3 primeras causas de
infecciones nosocomiales. La incidencia de BRC varia de acuerdo al tipo de
UCI, mas frecuente en unidades médico-quirargicas en el afio 2007 (17.7/1000
dias-catéter) y neonatal (14.8/1000 dias-catéter), comparadas con UCI neo-
quirargicas (7.9/1000 dias-catéter) y de cirugia cardiotoracica (1.6/1000 dias-
catéter) 2009. En México, la Direccion General de Epidemiologia, a través de la
Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHoVE) informa una incidencia
de bacteremia relacionada con catéter de 7.9 y 6.5/1000 dias-catéter en el 2007
y 2008 respectivamente. En las Unidades Médicas de Alta especialidad (UMAE)
en el IMSS, la divisién de Vigilancia Epidemiolégica reporta 3.082 episodios de
BRC, en el periodo de 2007 al 2011. La incidencia varia de 3.5 en el 2007 a
2.9/1000 dias catéter en el 2011, y aunque es posible que exista sub-registro,
existe una tendencia a la disminucion, a través de la mejora en varios aspectos
de la vigilancia, prevencion y control de infecciones nosocomiales con un
enfoque en la seguridad del paciente . En la literatura no se menciona

informacion respecto al area de urgencias.

En general en cuanto a las IAAS cada vez afloran mas cepas resistentes de
bacterias y cada vez hay menos antimicrobianos utiles. Las IAAS cuestan vidas
y consumen recursos del sistema. Para Anderson la BACVC cuesta entre
US$5.734 y US$22.9398 por paciente infectado y aumenta la estancia
hospitalaria en promedio 12 dias. Ademas de todo esto, como se mencioné
anteriormente, estas infecciones ocasionan en Estados Unidos por lo menos
mas de 100.000 muertes al afio (2, 24). La informacion al respecto en México es
escasa, sin embargo desde hace afios ha surgido la inquietud, primero, de
realizar un diagndstico de la situacion real de los hospitales y segundo de
utilizar esta informacion para la toma de decisiones a nivel local () Existen
diversos reportes al respecto, en hospitales de tercer y segundo nivel, donde se

ha calculado que la frecuencia de infecciones nosocomiales es de alrededor del
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10%, en estos estudios la infeccion mas frecuente es la de vias urinarias,
seguida de infecciones postquirirgicas, neumonias y bacteremias. También
existen reportes correlacionando la presencia de catéteres intravenosos con las
infecciones nosocomiales. A pesar de estos reportes aislados, no existe, hasta
el momento un sistema de vigilancia activa homogéneo que facilite la obtencién
de informacion con oportunidad (»). En la literatura solo menciona la repercusion
econémica en cuanto a bacteriemias como una de las complicaciones
asociadas a la colocacion de catéteres venosos centrales, respecto a otro tipo
de infecciones como complicaciones asociadas, no se encontrd informacion al

respecto.

El riesgo de infeccion relacionado con catéter venoso central incrementa de
acuerdo a la localizacién anatémica seleccionada, las politicas institucionales
establecidas para la instalacion, cuidados y manipulacion, ademas de las
caracteristicas propias del paciente 7122224 EN la medicina moderna, es
indispensable el uso de catéteres intravasculares con diferentes fines, sobre
todo en Unidades de Cuidados Intensivos, areas de Urgencias, salas de
Choque y hospitalizacion, que permite el acceso vascular para tratamiento del
paciente, aunque conlleva el riesgo para el desarrollo de complicaciones
infecciosas y no infecciosas, locales y sistematicas. En la UCI se presentan con
mayor frecuencia las infecciones relacionadas a CVC, debido a que se instala
un mayor numero de catéteres, algunos pacientes con mdltiples accesos
vasculares, muchas veces en situacion de urgencia , 22, 25). Las infecciones de
los sitios de insercidon del catéter venoso central se originan principalmente de
2 sitios: 65% de la flora normal de la piel y 30% por contaminacion central y 5%

por otras vias ().

La contaminacion de los catéteres es una complicacion comidn y a menudo
inadvertida de la terapia endovenosa. La contaminacion de las superficies
endoluminal y/o exoluminal del catéter venoso central (CVC) se produce a

través de diferentes mecanismos que pueden solaparse: 1) contaminacion del
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catéter en el momento de la puncion debido a técnicas de asepsia inadecuadas,
2) contaminacion de la luz del catéter por fuentes exdgenas que se aplican por
el lumen del catéter, 3) infusiones contaminadas, 4) migracion de
microorganismos de la piel a la superficie externa del catéter, y 5) diseminacion
hematogena desde otros sitios de infeccion, 6) Niumero de intentos de puncion
en uno o varios sitios, y 7) niumero de personas cercanas al procedimiento al
momento de la instalacion , 7, s, 10, 12, 15, 21). LOS agentes responsables de IAC,
estan relacionados con el material del catéter, el tipo de via, el tiempo de
utilizacion, virulencia del microorganismo infectante, antibioterapia previa
utilizada, situacion basal del enfermo, y sitio anatomico de insercion del catéter.
Los microorganismos que colonizan normalmente la piel (Staphyloccus
coagulasa negativo 37%, Staphylococcus aureus 12.6%, Staphylococcus
epidermidis 54.6%, Pseudomonas aeruginosa 3-6%) participan con mayor
frecuencia en el desarrollo de infecciones relacionadas con catéter; otros
microorganismos que se adquieren mediante manipulacién inadecuada o la
administracion de soluciones contaminadas (bacilos Gram negativos,
enterobacterias 0 no fermentadores), o a partir de otro sitio de infeccién. Otros
microorganismos mencionados son algunas especies de candida, Bacillos,
corynebacterium , s, 9, 12, 21)- Aunque en cuanto a porcentaje, estos datos varian
un poco de acuerdo con la literatura que se consulte, en general, se mencionan
los mismos microorganismos asociados a la infeccion, entre algunos otros
menos escasos. La migracion de organismos de piel en el sitio de insercion es

el mecanismo mas frecuente en catéteres periféricos de estancia corta , s, 9, 12,

21).

De acuerdo con la Guia de Practica Clinica, Prevencion, Diagndstico y
Tratamiento de las infecciones relacionadas a lineas vasculares. CENETEC

2013 se define como:

e Catéter venoso central no tunelizado: insercion percutanea en venas

centrales (subclavia, yugular interna o femoral). Puede medir > 8
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pulgadas dependiendo del tamafio del paciente y tener varios limenes.
Alta asociacion con bacteriemia relacionada a catéter (BRC). Suele ser
de poliuretano o silicona. , 12, 16, 24)

. Catéter venoso central de insercidn periférica. Insercion a través de las
venas basilica, cefalica o braquial y entran a la vena cava superior.
Puede medir > 20 cm, dependiendo del tamafio del paciente, tiene bajo
riesgo de infeccion. , 12, 16, 18, 20, 24)

e Catéter venoso central tunelizado: insercibn percutdnea en venas
centrales (subclavia, yugular interna o femoral). Puede medir > 8
pulgadas dependiendo del tamafio del paciente. Tiene una cubierta que
inhibe la migracion de microorganismos dentro del catéter, por lo cual
tiene bajo riesgo de infeccion. e 12, 16, 18,19, 20, 24)

e Se define como caso: al individuo de una poblacion en particular, que en
un tiempo definido, es sujeto de una enfermedad o evento bajo estudio o
investigacion. Caso de infeccion nosocomial: a la condicion localizada o
generalizada resultante de la reaccién adversa a la presencia de un
agente infeccioso o su toxina y que no estaba presente o en periodo de
incubacion en el momento del ingreso del paciente al hospital y que
puede manifestar incluso a su egreso. Se considera también casos de
infeccion nosocomial a los que adquiera el personal de salud y que
ocurra al sufrir accidentes con objetos punzocortantes o por otro
mecanismo de transmision. (, 16, 18,19, 20, 24)

e Antibidticos profilacticos: uso de antibidticos antes de que la
contaminacion ocurra, es decir, en el periodo decisivo, o sea 30-60
minutos antes de la incisibn para prevenir la ISO. Antibi6ticos
terapéuticos: uso de agentes antimicrobianos para reducir el crecimiento

o la reproduccion de las bacterias y erradicar la infeccion. g,

Las guias y recomendaciones sobre infecciones asociadas a catéter publicadas

por la SEIMC- SEMICYUC proponen varias situaciones clinicas:
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a) Flebitis.

b) Colonizacion del catéter documentada por aislamientos cuantitativos o

semicuantitativos de la punta del catéter tras su retirada, pero sin signos

clinicos de infeccion ni del punto de entrada ni sistémica.

c) Infeccidbn del punto de entrada. Con documentacion clinica o

microbioldgica. Con enrojecimiento, induracion, calor y salida de pus o

con un cultivo del punto de entrada del catéter sin bacteriemia.

d) Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC):

1.- Con retirada del catéter. Aislamiento significativo del mismo
microorganismo en el catéter y en un hemocultivo (0 dos si es
SCN) en un contexto clinico de sepsis sin otro foco aparente.

2-. Sin retirada del catéter. Aislamiento del mismo microorganismo
en hemocultivos simultaneos obtenidos por venopuncion y a traves
del catéter, pero en una proporcion cinco veces mayor en las
muestras obtenidas por el catéter.

3.- Bacteriemia probablemente relacionada con el catéter sin
cultivo del mismo. Cuando un cuadro clinico de sepsis sin otro
foco aparente, con hemocultivo positivo, se resuelve en 48 h. tras
la retirada de la via.

4.- Bacteriemia relacionada con la infusion. Aislamiento del mismo
microorganismo en hemocultivo percutdneo y en liquido de

infusion, en un cuadro clinico de sepsis.

e) Complicaciones: trombosis séptica, embolismo séptico y endocarditis

(12, 18, 20, 24)

Factores asociados con aumento de riesgo de BACVC: g, 22, 24)

I.  Hospitalizacion prolongada antes de cateterismo
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[I.  Prolongada duracion del cateterismo
[ll.  Colonizacién aumentada en el sitio de insercion
IV.  Colonizacién aumentada en el puerto del catéter
V. Cateterismo yugular interno
VI.  Neutropenia
VIl.  Prematurez
VIIl.  Nutricion parenteral total

IX.  Cuidado del catéter por debajo del estandar

Factores asociados con riesgo reducido: (o

Sexo femenino

Se considera infeccion del sitio de insercién de catéter, tunel o puerto
subcutaneo, con 2 o mas de los siguientes criterios: 4, s, 12, 24)
1. Calor, edema, rubor y dolor, no relacionados con la administracion de
farmacos con potencial reconocido para ocasionar flebitis quimica. : (4,
5,12)
2. Drenaje purulento del sitio de entrada del catéter o del tunel
subcutaneo. : 4, 5,12
3. Tincién de gram positiva de sitio de entrada del catéter o del material
purulento : (, s, 12)
4. Cultivo positivo del sitio de insercion, trayecto o puerto del catéter. : 4,

5,12)

Bacteremia relacionada a catéter venoso central. Los catéteres
intravasculares son causa del 50% y de estos 80-90% se relacionan con catéter
venoso central (7, 12. Hemocultivos cualitativos tomados con sistema
automatizado obtenidos a través del catéter y de puncion periférica con tiempo
de positividad de mas de 2 horas (catéter periférico) o cuantitativos 103 UFC

(catéter periférico) mas al menos uno de los siguientes criterios: (s, 12, 14, 24)
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1. Escalofrios o fiebre posterior al uso del catéter en pacientes con catéter
venoso central o permanencia prolongada. s, ¢, 12)

2. Fiebre sin otro foco infeccioso identificado. (s, 6, 12)

3. Datos de infeccion en el sitio de entrada del catéter, cultivo de la punta
del catéter (técnica de Maki) positivo al mismo microorganismo
identificado en sangre. s, s, 12)

4. Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter. (s, ¢, 12)

Flebitis: Dolor, calor o eritema en una vena invadida de mas de 48 hrs de
evolucion, acompafiados de cualquiera de los siguientes criterios: «, s, 12, 24)

1. Pus. (4,5, 12)

2. Cultivo positivo (4, 5, 12)

3. Persistencia de sintomas, mas de 48 hrs o mas después de retirar el

acceso vascular. ¢4 s, 12

Diferentes estudios aleatorizados muestran que la utilizacion de la vena
subclavia se asocia con menor riesgo de BACVC que el uso de la yugular
interna. De acuerdo al riesgo, seleccionar el sitio de puncion desempefa un
papel fundamental. La insercidn periférica de CVC no es una estrategia basada
en la evidencia para reducir el riesgo de BACVC: El riesgo de infeccion por la
insercion periférica de CVC en pacientes de UCI es similar a la de CVC

colocados en la vena subclavia o la yugular. (12

La magnitud potencial sobre la morbilidad y mortalidad que tienen las
infecciones relacionadas a lineas vasculares, exige el control del problema a
través de varias intervenciones y practicas consideradas, cOmo son: (12, 14, 16, 18,
19, 24, 25)

1. Educacion y entrenamiento en forma continua para el personal de salud

2. Seleccion del sitio de insercion del catéter

3. Seleccion del catéter con base en la propuesta de uso, duracion,

complicaciones conocidas, y experiencia de quien maneja el catéter.
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Higiene de manos y técnicas aséptica durante la insercion del catéter
Uso de precauciones de Barrera Maxima

Preparacion de la piel con clorhexidina, tintura de iodo o alcohol al 70%
Cobertura o vestidura del catéter adecuada

Bafio del paciente con Clorhexidina

© © N o o &

Uso adecuado de sistemas de infusion

Como ya hemos mencionado el reporte acerca de infecciones como
complicacion de la colocacion de catéter venoso central en el area de urgencias
es escasa, y debido a los costes y tiempo hospitalario que generan, asi como
los afios de vida perdidos para los pacientes, es muy importante reducir el
namero de casos. Siendo la mayoria de los articulos publicados con dicha
informacion procedente de los servicios de unidades de cuidados intensivos de
adultos y neonatal, medicina interna, oncologia, pediatria, entre otros. Teniendo
en cuenta los reportes de infecciones relacionadas con lineas vasculares, ha
llevado a implementar modificaciones en las medidas de prevencion de las
mismas, como lo es el uso de antisépticos por ejemplo Clorhexidina, mismo que

a partir del 2014 se ha implementado en el Hospital General Enrique Cabrera.

En nuestro medio, los médicos urgenciologos por lo general tenemos
conocimiento de las complicaciones mecanicas que se llegan a derivar del
procedimiento (colocacién de catéter venoso central), ya que estas ameritan de
nuestra re intervencion para la resolucion del mismo de manera inmediata, sin
embargo en la mayoria de los casos se desconocen el nimero de casos
asociados a infeccibn como complicacion derivada de dicho procedimiento. En
la literatura se menciona que es de gran relevancia conocer el nimero de
casos asi como los microorganismos asociados ya que esto nos permitira
analizar y optimizar nuestros recursos, asi como mejorar nuestras técnicas para
reducir el numero de los mismos. De lo que surge la inquietud de conocer la

incidencia y caracteristica de las infecciones relacionadas con accesos venosos
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centrales colocados en el area de urgencias en el Hospital General Enrique
Cabrera durante el periodo 2012-2013, para darnos una idea respecto al

panorama gue manejamos.

Por lo que en este estudio se pretende: Identificar el nimero de casos y
caracteristicas de infecciones asociadas a la colocacion de catéter venoso
central en el area de urgencias del Hospital General Enrique Cabrera del 01 de
enero del afio 2012 al 31 de diciembre del afio 2013. Especificamente, conocer
el nUmero y tipo de catéteres venosos centrales colocados, su relacion con el
grupo de edad, su distribucién de acuerdo al género. Conocer los diagnosticos
comunmente relacionados con la colocacion de catéteres centrales. Saber cual
es el tipo de infeccibn mas comunmente relacionado y el principal agente

causal.
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MATERIAL Y METODOS

El presente estudio se llevo a cabo en la poblacion del Hospital General Enrique
Cabrera Cosio, siendo esta investigacion de tipo epidemiolégico, tratandose asi
de un estudio observacional descriptivo con caracter retrospectivo y medicion

transversal.

El universo de estudio se limitd a la poblacién atendida en el Hospital General
Enriqgue Cabrera Cosio en un periodo de estudio comprendido del 1ro de Enero
del afio 2012 al 31 de Diciembre del 2013. Durante el afio 2012 se prestd
atencion médica a un total de 23,286 pacientes en el servicio de urgencias y
para ese mismo afio 12,620 egresos (incluye todos los servicios). En el afio
2013 la atencion de pacientes en el servicio de urgencias fue de 23,955 y

11,607 egresos.

Para llevar a cabo la elaboracion del presente estudio se tomaron en cuenta los

siguientes criterios:

1. Criterios de inclusion:
e Pacientes a quienes se colocO catéter venoso central en el area de
urgencias del 1 de enero del 2012 al 31 de Diciembre del 2013
2. Criterios de exclusion:
e Pacientes que hayan ingresado con diagnostico o sospecha de
bacteriemia
e Pacientes que hayan ingresado con diagnostico o sospecha de
endocarditis
e Pacientes que hayan ingresado con diagndstico de flebitis

3. Ciriterios de eliminacion:
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e Pacientes hospitalizados en urgencias a los que se les haya colocado un

catéter venoso central que hayan sido dados de alta voluntaria en

menos de 48 hrs y que no se puede dar seguimiento

e Pacientes hospitalizados en urgencias a los que se les haya colocado un

catéter venoso central y que se hayan trasladado a otras unidades

hospitalarias en menos de 48 hrs y que no se puede dar seguimiento

e Pacientes hospitalizados en urgencias a los que se les haya colocado un

catéter venoso central, que hayan fallecido dentro de las primeras 48

horas

Para realizar el analisis se determinaron variables de estudio que se muestran a

manera de lista en la Tabla Il.

VARIABLE / CATEGORIA

(indice-indicador/criterio -
constructo)

TIPO

DEFINICION OPERACIONAL

ESCALA DE

MEDICION

CALIFICACION

Tiempo transcurrido desde el momento]cuanTiTATIVA
EDAD COMPLEJA |del nacimiento hasta la fecha dell o\ nnua ANOS
estudio.
Caracteristicas genotipicas dellcuaLitativa HOMBRE
SEXO COMPLEJA |individuo, relatvas a su papel NEYTIAL
reproductivo MUJER
Catéter venoso central insertado YUGULAR
directamente dentro de la vena cava SUBCLAVIO
superior o atrio derecho a través de: Un | cuaLiTaTIVA
EQLE;EAEVENOSO COMPLEJA acceso-venoso yugular, acceso vgnoso vominaL  |SUPRACLAVICULAR
’ subclavio, acceso venoso subclavio por
via supraclavicular, acceso venoso FEMORAL
femoral, acceso venoso periférico. PERIFERICO
Infeccion, localizada o sistémica, que resulta]
como una reaccion adversa a la presencia de
un agente infeccioso o su toxina y que no FLEBITIS
estaba presente, ni en periodo de incubacion,
INFECCION COMPLEJA al ingreso del enfermo al hospital. Estas CUALITATIVA
NOSOCOMIAL: infecciones ocurren generalmente después NOMINAL - |B ACTEREMIA
de 48 hrs del ingreso del paciente o 48 hrs
posteriores a su egreso, y que se encuentren INAEEEOLT RIE
relacionadas con la colocacién de catéter PUNTO DE
venoso central ENTRADA
Determinar la enfermedad que padece CETOACIDOSIS
un individuo a partir de los sintomas DIABETICA,
DIAGNOSTICO MEDICO |COMPLEJA |signos, esto es, a partir del|SYALTATVA  IESTADO
interrogatorio, la exploracién fisica y las HIPEROSMOLAR,
exploraciones complementarias INFARTO AGUDO

Tabla 11 Tabla de tipos de variable y clasificaciin
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La técnica para la recoleccion de datos fue apoyada por parte de las hojas de
registro y seguimiento de la clinica de catéteres del Hospital General Enrique
Cabrera. Asi como se solicité apoyo al servicio de epidemiologia del hospital
para la revision del informe mensual de infecciones nosocomiales, que se
reporta a la Direccion General de Epidemiologia a través del sistema RHoVE.
Que fueron las fuentes primarias utilizadas para realizar la captura de datos. La
informacion se concentré en una tabla de registro elaborada en el programa de
Excel 2010, a partir de la cual se realizo clasificacion de la informacion por mes,
afo, grupos de edad, genero, localizacion del catéter, dias catéter, tipo de
infeccion, distribucion de los casos de infeccidn por servicio con camas
censables, microorganismo cultivado, distribucion por sitio de insercion, dias
catéter al momento de la infeccion, numero de catéteres cultivados, reporte de
casos con infeccibn que no cuentan con cultivo, todo lo anterior para su
adecuado andlisis, misma que se presenta mas adelante en la seccion de

resultados en forma de tablas y gréficos.

De los datos recabados se obtuvo wuna muestra (n= total de catéteres
instalados por servicio de urgencias), se sac6 el promedio de horas estancias
en el area de observacion urgencias, su distribucion de acuerdo al grupo de
edad. Se obtuvo el total de casos de infecciones relacionadas con lineas
centrales vasculares reportados a nivel central. Datos de los cuales se partié
para realizar las correlaciones y mediante un sistema de frecuencia simples,
determinar la incidencia (frecuencia) de casos de infecciones en el servicio de
urgencias durante el periodo 2012-2013, asi como del tipo de infeccion,
microorganismo mas comun. Datos que se reportan en la seccion de analisis,

discusioén y conclusiones.
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RESULTADOS

En el Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosio se reporté por la clinica de

catéteres un total de 1233 catéteres venosos centrales colocados en conjunto

entre los servicios de Urgencias, Terapia intensiva, Medicina interna, Cirugia,

Gineco-Obstetricia, Unidad de Cuidados Intensivos neonatales. De los cuales

518 (42%) fueron instalados en el area de urgencias, para el afio 2012.

CATETERES VENOSOS CENTRALES COLOCADOS EN EL AREA DE URGENCIAS EN EL ANO 2102

MEs arerenes
YUGULAR SUBCLAVIO SUPRACLAVICULAR | PERIFERICO FEMORAL SIN REGISTRO | nstaLapos |TOTALEN %

ENERO 12 28 0 1 0 1 42 8%
FEBRERO 15 25 0 5 0 4 49 9%
MARZO 18 32 0 2 0 0 52 10%
ABRIL 7 41 0 21 0 0 69 13%
MAYO 1 23 0 6 0 1 31 6%
JUNIO 3 33 0 2 0 1 39 8%
JuLio 0 32 0 4 0 1 37 7%
AGOSTO 5 27 0 5 0 1 38 7%
SEPTIEMBRE 9 32 0 9 0 2 52 10%
OCTUBRE 4 20 0 7 0 0 31 6%
NOVIEMBRE 9 33 0 7 0 0 49 9%
DICIEMBRE 5 22 0 2 0 0 29 6%
TOTAL 88 348 0 71 0 11 518

TOTALEN % 17% 67% 0% 14% 0% 2% 100% 100%

Tabla Ill. Datos obtenidos de las hojas de registro de la Clinica de catéteres del Hospital General Dr.

Enrique Cabrera Cosio

En la Tabla Ill se muestra el niUmero total y porcentaje de catéteres insertados

por mes, asi como el total y porcentaje de lo catéteres instalados durante el afio

segun su localizacion anatémica, en el area de urgencias durante el afio 2012.

CATETERES VENOSOS CENTRALES COLOCADOS EN EL AREA DE URGENCIAS EN EL ANO 2103
TOTAL DE
MES CATETERES
YUGULAR [SUBCLAVIO |SUPRACLAVICULAR|PERIFERICO |[FEMORAL |[SIN REGISTRO | instatapos |TOTALEN %
ENERO 5 41 0 2 0 0 48 10%
FEBRERO 7 22 0 3 0 0 32 7%
MARZO 5 35 0 4 0 0 44 9%
ABRIL 3 17 0 4 0 0 24 5%
MAYO 0 10 0 6 0 0 16 3%
JUNIO 10 35 0 7 0 0 52 11%
JULIO 1 36 0 3 0 0 40 8%
AGOSTO 1 29 0 4 0 2 36 8%
SEPTIEMBRE 9 42 0 7 0 0 58 12%
OCTUBRE 8 51 0 13 0 1 73 15%
NOVIEMBRE 3 23 0 4 0 2 32 7%
DICIEMBRE 4 18 0 0 0 1 23 5%
TOTAL 56 359 0 57 0 6 478
TOTAL % 12% 75% 0% 12% 0% 1% 100% 100%

Tabla IV Datos obtenidos de las hojas de registro de la Clinica de Catéteres del Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosio
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Con un total de 518 catéteres instalados colocandose con mayor frecuencia en
posicion subclavia. También se observa incremento de la frecuencia en su
colocacion en el mes de marzo y abril que coincide con la fecha en la que

ingresan los residentes de ler afio de la especialidad de medicina de urgencias.

Tabla IV: Muestra el nimero de catéteres colocados por mes y de acuerdo al
sitio anatémico, en el area de urgencias del Hospital General Dr. Enrique
Cabrera Cosio en el afio 2013. Se observa el numero total y porcentaje de
catéteres insertados por mes, asi como el total y porcentaje de los catéteres
instalados durante el afio segun su localizacion anatomica. Documentandose
un total de 478 catéteres instalados y con mayor frecuencia en posicion
subclavia. Ademas también se observa en este caso incremento de la
frecuencia en su colocacion en el mes de septiembre y octubre sin guardar
relacion con la fecha en la que ingresan los residentes de ler afio de la

especialidad de medicina de urgencias.

Durante el afio 2013 se reporté por la clinica de catéteres un total de 1795
catéteres venosos centrales colocados en conjunto por los servicios de
Urgencias, Terapia intensiva, Medicina interna, Cirugia, Gineco-Obstetricia,
Unidad de Cuidados Intensivos neonatales. De los cuales 478 (26%) fueron
instalados en el area de urgencias del Hospital General Dr. Enriqgue Cabrera
Cosio. Obteniendo asi un total de 996 catéteres instalados durante el periodo
2012-2013.

En general el 59.7% (595) de los catéteres venosos centrales que se colocaron
durante el afio 2012-2013 en urgencias son trilumen, 22.9% (229) son bilumen,
13.4% (134) son unilumen y 4% (38) no se tiene registro de tipo de catéter.
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CATETERES VENOSOS CENTRALES COLOCADOS EN EL
AREA DE URGENCIAS DEL HOSPITAL GENERAL DR.

SIN

LOCALIZACION ANATOMICA

PERIFERICO
SUPRACLAVICULAR
SUBCLAVIO

RIQUE CABRERA DURANTE EL ANO 2012-2013 SEGUN
LOCALIZACION ANATOMICA

REGISTR
FEMORAL

YUGULAR ——==

0

NUMERO DE CATETERES COLO

w2013

2012

Gréfica 1 Datos obtenidos de las hojas de registro de la Clinica de catéteres del Hospital General Dr.

Enrique Cabrera Cosio

En la Grafica 1 se observa que tanto en el afio 2012 como en el afio 2013 los

catéteres mas frecuentemente colocados son los localizados anatébmicamente

en region subclavia. Con un total de 707 (70.9%) catéteres venosos centrales

en posicién subclavia entre el aflo 2012 y 2013. De igual forma muestra que los

catéteres venosos centrales de localizacion supraclavicular y femoral no se

instalan en el servicio de urgencias del Hospital General Enrique Cabrera.

DISTRIBUCION POR GENERO DE LOS PACIENTES CON CATETER
VENOSO CENTRAL COLOCADOS EN EL AREA DE URGENCIAS

ANO 2012-2013

Durante el afo 2012 se atendidé en

urgencias 10,508 pacientes del género

masculino y 12,778 del género

femenino. En el afo 2013 se

GENERO ANO 2012 ANO 2013
MASCULINO 318 277
FEMENINO 196 187
TOTAL 514 464

atendieron a 10,961 pacientes del

Tabla V" Datos obtenidos de las hojas de registro de la Clinica de

catéteres del Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosio. n=996

femenino.

género masculino y 12,994 del género
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En la Tabla V se muestra la distribucién del niamero total de los catéteres
venosos centrales colocados durante el afio 2012 y 2013 segun el género.
Observandose mayor prevalencia en el género masculino.

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS CATETERES VENOSOS CENTRALES COLOCADOS EN EL AREA DE URGENCIAS
DURANTE EL ANO 2012-2013

AfNO E?AD 15-19 E?AD 20-24 : EIBAD 45-49 E?AD 50-59 E?AD 60-64 EDAD M:QS
ANOS ANOS EDAD 25-44 ANOS ANOS ANOS ANOS DE 65 ANOS

2012 13 18 158 56 73 43 147

2013 15 30 145 32 82 26 134

Tabla VI Datos obtenidos de las hojas de registro de la Clinica de catéteres del Hospital General Dr.
Enrique Cabrera Cosio. n=996

En la Tabla VI se observa que la mayor distribucién de la poblacién de los
pacientes con catéteres venosos centrales se encuentra entre el grupo de edad
de 25-45 afios seguidos del grupo de edad de méas de 65 afios. De igual forma
con una menor distribucion en el grupo de edad de 15-24 afios ( Gréfica 2 ).

Cabe sefalar que en el Hospital no se atiende a poblacién pediatrica.

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD DE LOS CATETERES VENOSOS
CENTRALES COLOCADOS EN EL AREA DE URGENCIAS 2012-13

= EDAD 15-19 ANOS

EDAD 45-49 ANOS

Grafica 2. Datos obtenidos de las hojas de registro de la Clinica de Catéteres del Hospital General
Dr. Enrique Cabrera. Muestra mejor la distribucién de los catéteres segun el grupo de edad.
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Los cinco diagnésticos mas comunes relacionados con la colocacion de catéter

venoso central durante los anos 2012-2013 se muestran en la Tabla VII.

DIAGNOSTICOS MAS COMUNES RELACIONADOS CON LA COLOCACION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN

EL AREA DE URGENCIA DEL HOSPITAL GENERAL DR. ENRIQUE CABRERA COSIO DURANTE EL ANO 2012-2013

1 Diabetes Mellitus descompensada (cetoacidosis, estado hiperosmolar)
2 Estado de Choque (hipovolemico, septico, cardiogenico)

3 Evento Vascular Cerebral (isquemico y hemorragico)

4 Trauma (TCE, Trauma penetrante, PAF, herida por objeto punzocortante)
5 Pancreatitis

Tabla 1711 Datos obtenidos de las hojas de registro de la Clinica de Catéteres del Hospital General Dr. Enrique
Cabrera.

Grafica 3 Muestra que el personal médico que con mayor frecuencia coloca
catéteres venosos centrales en el area de urgencias del Hospital General Dr.
Enriqgue Cabrera Cosio (HGDECC) son los residentes de primer afio, siendo los
residentes de tercer afio los que con menor frecuencia colocan catéteres

venosos centrales, tanto en el afio 2012 como en el 2013.

RELACION DE CATETERES VENOSOS CENTRALES COLOCADOS EN EL
AREA DE URGENCIAS POR EL PERSONAL MEDICO SEGUN ESTATUS
GERARQUICO DURANTE EL ANO 2012-2013

LT

tes de Medicos de

base
cavonr AR 5w

Grdfica 3. Datos obtenidos de las hojas de registro de la Clinica de Catéteres del Hospital General Dr.
Enrique Cabrera. Muestra el nimero de catéteres colocados por el personal médico que labora en el
servicio de urgencias, siendo los médicos residentes de ler afio quienes colocan el mayor nimero.
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PRO DIO R A A R AS D O

0 A R 0SO RA
MES ANO 2012  |ANO 2013
ENERO 12 24.8
FEBRERO 8 22.4
MARZO 27 21.84 Tabla VIII: Muestra el promedio de
ABRIL 12 9.1
MAYO 12.6 16 horas de estancia de los pacientes en
JUNIO 10.4 15.71 el servicio de urgencias segun el mes
JuLio 18.8 11.2 . _
AGOSTO 43 123 y el afo. Y el promedio de horas
SEPTIEMBRE 7.06 9.2 estancia en el servicio de urgencias
OCTUBRE 6.2 9.2 ~ .
RETAEENE 65 s por afio. Con un promedio de 11.2 a
DICIEMBRE 10.2 11.4 14.2 hrs estancia.
TOTAL 11.255 14.22

Tabla VIII Datos obtenidos de las hojas de registro de
la Clinica de Catéteres del Hospital General Dr.
Enrique Cabrera. Muestra mejor la distribucion de los
catéteres segun el grupo de edad. n=996

En los registros de las infecciones asociadas a cuidados de la salud, también
llamadas nosocomiales, generalmente se reportan de acuerdo a los servicios
con camas censables, siendo estos: medicina interna, ginecologia, pediatria,
cirugia general. En nuestro hospital también aparece reportado el servicio de
unidad de cuidados intensivos adulto. Sin embargo el servicio de urgencias no
aparece reportado. Por esta razdn en esta parte de la investigaciéon primero
mostramos la distribuciéon de los reportes de infecciones nosocomiales en

relacion con los catéteres

DISTRIBUCION DE INFECCIONES SECUNDARIAS A CATETER VENOSO CENTRAL POR
GENERO ANO 2012-2013

venosos centrales colocados

GENERO ANO 2012 ANO 2013 %
Femenino 2 12 26 en el hospital, en la cual se
Masculino 35 17 54

Total 67 29 100

Tabla IXDatos obtenidos del informe mensual de Z}zfew‘o;m nosocomiales del servicio de A i
epidemiologia del Hospital General Dr. Enrigue Cabrera. n=996 eXCIuyO al Servicio de
pediatria (Neonatologia),
debido a que los pacientes atendidos en nuestro servicio principalmente son
adultos y que en nifilos el personal de urgencias no coloca catéteres venosos

centrales.
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En la Grafica 4 podemos apreciar que la mayor incidencia se presenta en
medicina interna con un total de 32 casos (48%), de un total de 67 casos
reportados en el afio 2012. Mientras que en el afio 2013 se reportan un total de
11 casos (50%) en medicina interna de un total de 22 casos reportados, ver
Gréfica 5.

Entre el afio 2012 y 2013 tenemos un total de 96 casos de infecciones
nosocomiales asociadas a catéter venoso central de las cuales el 46%

corresponden al género femenino y 54% al género masculino (Tabla IX).

DISTRIBUCION POR SERVICIO DE LAS INFECCIONES
NOSOCOMIALES SECUNDARIA A CATETER VENOSO
CENTRAL DEL HOSPITAL GENERAL DR. ENRIQUE

CABRERA ANO 2012
Cirugfa

UTIA
28%

Gineco-obstetricia
8%

Medicina interna

48%

Grdfica 4 Datos obtenidos del informe mensual de infecciones nosocomiales del servicio de epidemiologia del Hospital
General Dr. Enrigne Cabrera
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DISTRIBUCION POR SERVICIO DE LAS
INFECCIONES NOSOCOMIALES SECUNDARIA A
CATETER VENOSO CENTRAL DEL HOSPITAL
GENERAL DR. ENRIQUE CABRERA ANO 2013

\

Gineco-obstetricia
3%

Medicina interna
38%

Gridfica 5 Datos obtenidos del informe mensnal de infecciones nosocomiales del servicio de epidemiologia del Hospital
General Dr. Enrigue Cabrera

De los 96 casos de infecciones nosocomiales asociadas a colocacién de catéter
venoso central reportados durante el afio 2012 y 2013 en nuestro hospital, su
distribucion de acuerdo al grupo de edad predomina entre los grupos de 25-44

afios y mayores de 65 afios. Como se observa en la Tabla X.
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DISTRIBUCION DE INFECCIONES SECUNDARIAS A CATETER VENOSO CENTRAL
POR GRUPO DE EDAD ANO 2012-2013

15219 3 6 9
20a24 4 0 4
25244 20 5 26
452349 14 1 16
50a59 1 5 17
60a 64 5 1 6
>65 10 1 22

Tabla X Datos obtenidos del informe mensual de infecciones nosocomiales del servicio de
epideniologia del Hospital General Dr. Enrigue Cabrera. Aqui se resaltan los grupos de edaa
con mayor niimero de casos. n=996

Se sabe que las infecciones asociadas a cuidados de la salud, también
llamadas nosocomiales van en funcion del tiempo de exposicion, de tal forma
gue para considerarse infeccién relacionada con la colocacion de catéter
venoso central deben pasar mas de 48 hrs, antes de manifestar algin dato
clinico sugestivo de la misma. Por lo anterior y para poder relacionarse dichos
casos con el area de urgencias es necesario saber dias de exposicion catéter al

momento del diagndéstico de infeccion (bacteremia, flebitis, infeccion del sitio de

DIAS CATETER AL MOMENTO DEL DIAGNOSTICO DE
LA INFECCION

Dias catéter

Numero de casos

#2013 2012

Gridfica 6 Datos obtenidos del informe mensual de infecciones nosocomiales del servicio de epidemiologia del Hospital General Dr. Enrigue Cabrera. Aqu:
se observa que de los 96 casos de infeccion nosocomial asociada a catéteres venosos centrales, en 2012 fueron diagnosticados ms casos en relacion con una
excposicion de 11-15 dias catéter, en tanto que en 2013 fueron diagnosticados después de mas de 15 dias catéter. Y el menor niimero de casos se diagnostica
dentro de los primeros 5 dias catéter, en ambos arios.
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insercion (Gréfica 6), ya que el promedio de horas estancia en el area de
urgencias antes de pasar a otro servicio, es de 11.2 a 14.2 hrs (Tabla VIII).
Tomando en cuenta los datos reportados en el informe mensual de infecciones
nosocomiales del servicio de epidemiologia del Hospital General Dr. Enrique
Cabrera Cosio, se reporta un rango de dias catéter al momento de la infeccion
de 2 hasta 46 dias. Con un promedio de 14.7 dias catéter.

En algunos articulos se ha descrito que en la colocacion de catéteres venosos
centrales el sitio anatémico de infeccion mas comunmente asociado es el
yugular. Sin embargo debemos tomar en cuenta que para poder hacer una
asociacion de infeccién relacionada con la localizacion del sitio de insercion se
requiere de haber colocado el mismo nimero de catéteres en los diferentes
sitios de insercidn, de ahi que aunque en nuestro hospital se documenta mayor
incidencia de infecciones ( Gréfica 7) en la localizacion subclavia, también es
verdad que es el que se coloca con mas frecuencia, entre el 65-75% de los
casos en el Hospital General Enrique Cabrera Cosio (Tabla Il y Tabla V).

% DE DISTRIBUCION POR SITIO DE
INSERCION DE CATETER VENOSO
CENTRAL ANO 2012-2013

Subclavio Central Miembro Venoclisis Periférico  Yug
supetrior
derecho

SITIO DE INSERCION

Grdfica 7. Datos obtenidos del informe mensual de infecciones nosocomiales del servicio de epidemiologia del Hospital
General Dr. Enrigue Cabrera. En el cual se muestra la distribucion de los 96 (100%) casos de infeccion nosocomial
asociada a catéter central, 82 (85%) de los casos se ubican en posicion subclavia.
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Las guias y recomendaciones sobre infecciones asociadas a catéter publicadas
por la SEIMC- SEMICYUC y NOM-045-SSSA-2005 proponen Vvarias

situaciones clinicas:

a) Flebitis. Dolor, calor o eritema en una vena invadida de mas de 48
horas de evolucion, acompafiados de cualquiera de los siguientes
criterios: Pus, cultivo positivo, Persistencia de sintomas, mas de 48

horas o mas después de retirar el acceso vascular.

b) Colonizacion del catéter documentada por aislamientos cuantitativos o
semicuantitativos de la punta del catéter tras su retirada, pero sin signos

clinicos de infeccién ni del punto de entrada ni sistémica.

c) Infeccibn del punto de entrada. Con documentacion clinica o
microbiolégica. Con enrojecimiento, induracion, calor y salida de pus o

con un cultivo del punto de entrada del catéter sin bacteriemia.

d) Bacteriemia relacionada con el catéter (BRC): Hemocultivo positivo
periférico y a través del catéter con dos o mas de los siguientes criterios:
1) relacion temporal entre la administracion de terapia intravascular y la
aparicion de manifestaciones clinicas. 2) Ausencia de foco evidente. 3)
Identificacion de contaminacion de catéter o solucion endovenosa. 4)
Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter o la solucion

sospechosa. 5) Cultivo de punta de catéter >15 UFC/m.

De todas las mencionadas anteriormente en el Hospital General Dr. Enrique
Cabrera se documentan 35 casos de bacteremias, de los cuales 1 caso no se
demostré, 32 casos documentados en relacién a infeccion del sitio de insercién
de catéter durante el afio 2012. En relacion al afio 2013 se documentaréon 14
casos de bacteremias, de los cuales 2 casos no se demostraron, 14 casos
documentados en relacion a infeccién del sitio de insercion de catéter y 1 caso
de flebitis.
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CASOS DE TIPO DE INFECCION
RELACIONADOS CON CATETER VENOS
CENTRAL 2012-2013

Flebitis
Infeccion de sitio de insercidon de catéter
Bacteremia no demostrada
Bacteremia secundaria
b |

Bacteremia primaria

0 10 20
.1CASOS 2013 .1CASOS 2012

Grdfica 8 Datos obtenidos del informe mensnal de infecciones nosocomiales del servicio de epidemiologia del Hospital
General Dr. Enrigne Cabrera. En esta grafica se observa el niimero de casos en el aiio 2012 y 2013 de infecciones
relacionadas con catéteres venosos centrales. En la cual se muestra que hubo mayor incidencia durante el aiio 2012.

De todos estos casos reportados en el 86.5% de los casos se documentd con

cultivo y el 13.5% restante no se documenté con cultivo (Grafica 9).

RELACION DE LOS CULTIVOS EN CASOS DE
INFECCIONES RELACIONADAS CON CATETER
VENOSO CENTRAL

# Casos 2013

& Casos 2012

#Casos 2013 «Casos

Grdfica 9 Datos obtenidos del informe mensnal de infecciones nosocomiales del servicio de epidemiologia del Hospital
General Dr. Enrique Cabrera. Se puede observar que de los 29 casos de infecciones relacionadas con catéter venoso
central durante el aiio 2013, 25 (86%) de los casos cuentan con cultivo. Y de los 67 casos de infecciones relacionadas con
catéter venoso central durante el aito 2012, 58 (87%) de los casos cuenta con cultivo.
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De estos cultivos que se realizaron a los 96 casos de infecciones relacionadas
con catéter venosos central (83 con cultivo documentado) los 4
microorganismos mas frecuentes de mayor a menor son: Staphylococcus
epidermidis,  Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa Yy

Stphylococcus hemolyticus (Tabla XI).

MICROORGANISMOS AISLADOS EN LOS CULTIVOS 2012-2013
~ Tipp  (Casos2012 (Casos2013 %
Staphylococcus epidermidis 19
Staphylococcus aureus
Pseudomonas aeruginosa
Stphylococcus haemolyticus
Acinetobacter baumannii
Escherichia coli
Candida albicans
Enterococcus faecalis
Staphylococcus hominis
Staphylococus simulans
Staphylococcus connii
Klebsiella ascorbata
staphylococcus sciuri
Providencia stuartii
Klebsiella oxytoca
Stenotrophomonas mantophila
Enterobacter cloacae
Sin desarrollo

[EY
)]

Im, IO IR I0OI0 IO Ik IR ININ W IN U1 1IN [0 (00 [ 100

IN IR 1O IR Ik IR 1O Ik 10 10 10 IN Ik 1O Ik IN 1A 100
(TSN TN RN N TN TN TSN SR TSI TN TE I AT [l [l

Tabla XI Datos obtenidos del informe mensual de infecciones nosocomiales del servicio de epidemiologia del Hospital General Dr.
Enrique Cabrera. n=996

En los 83 cultivos que se tomaron a los 96 casos de infecciones relacionadas
con catéter venoso central se encontraron 16 microorganismos diferentes cuya
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distribucidon en porcentaje durante los 2012-2013 se puede observar mejor en
Gréfica 10.

% DE LOS MICROORGANISMOS REPORTADOS EN LOS
CULTIVOS DE LAS INFECCIONES RELACIONADOS CON
CATETER VENOSO CENTRAL

Grdfica 10 Datos obtenidos del informe mensnal de infecciones nosocomiales del servicio de epideniologia del Hospital
General Dr. Enrigue Cabrera. Se observa que los 4 microorganismos mas frecuentes son: Staphylococcus epidermidis,
Staphylococens anrens, Pseudomonas aeruginosa y Stphylococcns haemolyticns. Y que solo en el 4% de los cultivos no
hubo desarrollo.
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ANALISIS DE RESULTADOS

En el apartado de resultados se muestra en forma de gréfica y tablas todos los
datos obtenidos durante la investigacion del presente estudio, mismo que
comprende Unicamente el periodo del 1 de Enero del 2012 al 31 de Diciembre
del 2013, como se menciona en apartados anteriores. Dicha informacion se
basa en dos fuentes primarias; la primera parte de los datos fue recabada de
las hojas de registro y seguimiento de catéteres venosos centrales colocados
en el Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosio que se lleva a cabo por el
personal que labora en clinica de catéteres, misma que entro en funcién a
finales del 2011 y que se mantiene funcionando hasta la fecha; seleccionando
Unicamente las hojas de registro correspondientes al area de urgencias de las
cuales se excluyo el area de urgencias ginecoldgicas. La segunda parte de la
informacion se obtuvo de los informes mensuales de infecciones nosocomiales
del servicio de epidemiologia del Hospital General Dr. Enrique Cabrera Cosio,
mismos reportes que se ingresan a la Red Hospitalaria de Vigilancia
Epidemiolégica (RHoVE).

El servicio de urgencias de este Hospital durante el periodo 2012-2103, presté
atencion médica a 47 241 pacientes de los cuales aproximadamente el 43.02%
amerité de hospitalizacion en el area de urgencias y seguimiento de atencién
por otros servicios como medicina interna, terapia intensiva, traumatologia y

ortopedia, cirugia general.

Del total de pacientes (20 325) hospitalizados en el area de urgencias por
diferentes causas medicas se encontré que Unicamente 996 casos ameritd de
colocacion de catéter venoso central por alguna indicacion meédica, obteniendo
asi que solo el 4.9% ameritd0 de este método invasivo (Tabla 11l y Tabla 1V). De

acuerdo con lo reportado por el servicio de clinica de catéteres se colocaron un
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total de 3028 catéteres venosos centrales por todos los servicios con los que
cuenta el hospital, durante este periodo, de los cuales 32.8% corresponde a los
colocados en el servicio de urgencias, el 9.5% corresponde a pediatria
(neonatologia) y el 57.7% se distribuye entre los servicios de ginecologia,
cirugia general, medicina interna y terapia intensiva. Se observo que en el
servicio de urgencias la predileccidén de la colocacién del catéter central es en
posicion subclavia en el 70.9% de los casos, en segundo lugar se observa el
acceso yugular con un 14.4% de los casos, seguido muy de cerca por el acceso
periférico en el 12.5% de los casos, encontrando O registros de catéteres
colocados en posicion femoral y supraclavicular (Grafica 1).

En cuanto a la distribucion por género el 21.8% (4434) de los hospitalizados
corresponde al género masculino y de estos al 13.4% (595) se le coloc6 un
acceso venoso central en urgencias; en cuanto al género femenino el 78.2% (15
891) que fue hospitalizada Unicamente el 2.4% (383) amerité de la colocacién
de catéter venoso central. Observdndose que con mayor frecuencia se instalan
en el grupo de edad ubicado entre los 25 a 44 afios (31%), seguido muy de
cerca de los mayores de 65 afios (29%). Y la menor proporcién se da entre los
15-24 afios (8%) grafica 2. Obteniéndose que la Diabetes Mellitus
descompensada, el paciente en estado de Choque, los eventos vasculares
cerebrales, los casos de paciente con trauma y la pancreatitis, son las 5
principales enfermedades relacionadas con la colocacién de catéter venoso

central en el area de urgencias de este hospital.

En el servicio de urgencias de este hospital se encuentran en formacion
meédicos urgencioldgos, mismos que dentro de su adiestramiento deben saber
instalar catéteres venosos centrales segun las indicaciones establecidas en la
literatura para su colocacion. Observandose que el 47.3% son instalados por los

residentes de primer afio, 17.9 % por los residentes de segundo afio, 12.1%
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por los residentes de tercer afio, 22.7 % por los médicos de base del servicio
(gréfica 3).

Como ya se menciond en el apartado anterior dentro de los registros de
infecciones nosocomiales que se llevan a cabo en los diversos hospitales del
sector salud, estos se realizan con base en los reporte realizados por los
servicios con camas censables, entre los que consideran medicina interna,
cirugia general, pediatria y ginecologia. Por lo que el servicio de urgencias no
aparece dentro de los reportes de los servicios con infeccion nosocomial. En
nuestro hospital también se capturan los datos de infecciones nosocomiales
relacionados con el servicio de terapia intensiva a pesar de no ser considerado

COmo servicio con camas censables.

Encontrando un reporte de 96 casos de infecciones nosocomiales secundarias
a catéter venoso central reportadas en total entre los servicios de medicina
interna, cirugia general, ginecologia y unidad de terapia intensiva. De estas el
46% (44) corresponden al género femenino y 54% (52) al género masculino
(tabla 9). Con una distribucién del 26% (25) en el grupo de edad de los 25-44
afos, seguido del 22% (21) en los mayores de 65 afios de edad, que también
guarda relacion con la distribucion del namero total de catéteres venoso
centrales colocados en el area de urgencias para estos grupos de edad (tabla
10). En relacién al ndmero de dias catéter al momento del diagnostico se
encontré que se presentd hasta el 29.1% (28) de los casos en los pacientes con
mas de 15 dias/catéter, y hasta en 20% (20) de los casos dentro de los
primeros 5 dias/catéter (grafica 6). Asi también se observa que en el 85% de los
casos se localizo en posicion subclavia, el resto distribuido entre la posicion
yugular y periférica (grafica 7), datos que se relacionan con el niumero total de

catéteres colocados en dichas areas anatomicas (grafica 1).
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En cuanto a los tipos de infeccion se reportaron en el 51.1% Bacteremias (49)
documentadas en el 95.9% de los casos; el 47.9% de los casos corresponden a
infecciones del sitio de insercion del catéter y en el 1% de los casos a flebitis
(grafica 8). Estos casos se documentaron con cultivo positivo hasta en el 86.5%
(83), en tanto que en el 13.5% no se realizé cultivo (grafica 9). Documentando
asi que el 19% de las infecciones se encuentra asociada a Staphylococcus
epidermidis, el 16% a Staphylococcus aureus, el 12% a Pseudomonas
aeruginosa, el 11% a Staphylococcus haemolyticus, 8% a Acinetobacter
baumannii, 7% a Escherichia coli, 5% a Candida albicans, 4% Enterococcus
fecalis, 2% Staphylococcis hominis, 2%, Staphylococcus simulans, 2%
Staphylococcus connii, 1% Kleibsiella ascorbata, 1% Staphylococcus sciuri, 1%
Providencia stuartii, 1%, Klebsiella oxycota, 1% Stenotrophomonas mantophila,

1% Enterobacter cloacae y el 4% sin desarrollo (grafica 10).

Los reportes de las infecciones nosocomiales relacionadas con la colocacion de
catéter venoso central, se realizd en base a los datos capturados en el RHoVE
registrados por el servicio de epidemiologia en funcién de los reportes de los
servicios con camas censables (grafica 4 y gréfica 5). Por lo anterior vy
teniendo en cuenta que los pacientes que se encuentran en dichos servicios,
son provenientes en su mayoria del servicio de urgencias, que las horas de
estancia son en promedio son 11.2 y 14.4 hrs, y que las horas minimas que
deben transcurrir para diagnosticar una infeccién nosocomial deben ser 48 hrs
después de la exposicion al agente causal; se concluye que el nimero de casos
diagnosticado dentro de los primeros 5 dias/catéter se pueden asociar al
servicio de urgencias. Resultado de lo anterior que de los 96 casos con
infeccion nosocomial, Unicamente 20 (20.8%) casos, equivalente al 2% de los
casos de pacientes expuestos a un acceso venoso central, se pueden atribuir al

servicio de urgencias.
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DISCUSION

Se observé que en el servicio de urgencias la predileccion de la colocacion del
catéter central es en posicion subclavia en el 70.9% de los casos, en segundo
lugar se observa el acceso yugular con un 14.4% de los casos, seguido muy de
cerca por el acceso periférico en el 12.5% de los casos, encontrando O registros

de catéteres colocados en posicion femoral y supraclavicular (Gréafica 1).

Los catéteres venosos centrales se colocan con mayor frecuencia en el género
masculino, aunque la mayor poblacién atendida en el hospital corresponde al
género femenino. Lo cual sugiere que aunque la demanda de la atencion se
presenta mas frecuente en el género femenino, los pacientes que llegan
frecuentemente mas complicados es el género masculino, pues son los que
presentan mayor necesidad de instalar un método invasivo para su

monitorizacion.

Debido a que la mayor proporcién se encontré entre los grupos de edad 25-45y
mayores de 60 afos, principalmente en el género masculino. Se busco en la
literatura informacion acerca de la morbimortalidad, encontrando que lo
reportado por la Direccién de Epidemiologia en México en el 2012, la mayor
morbilidad se encuentra entre los grupos de edad comprendidos entre los 25-45
afos, y de acuerdo con el INEGI para el 2010 se observa mayor mortalidad en

el mismo grupo de edad y de predominio en el género masculino.

Las patologias en las que se reporta la colocacion de catéter venoso central, se
relacionan con las patologias que por lo general ponen en riesgo la vida de los

pacientes.

En cuanto a los casos de infeccion se encontré que coincide con lo reportado
en la literatura acerca de que las Bacteremias son las que mas frecuentemente
se presentan como complicaciones de la colocacion de catéter central. Y en

nuestro hospital ocupa el segundo lugar como causa de infeccion nosocomial.
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En cuanto a los microorganismos mas frecuentemente asociados a infeccion en
relaciones a lineas vasculares centrales, lo datos obtenidos al compararse con
lo descrito en la literatura coinciden con 3 microorganismos aunque difieren en
frecuencia: Staphylococcus epidermidis (54.6%), Staphylococcus aureus

(12.6%) y Pseudomonas aeruginosa (3-6%).

En cuanto a la frecuencia de infecciones relacionadas con los catéteres
venosos centrales a pesar de que se reportan 96 casos con infeccion
nosocomial, Unicamente 20 (20.8%) casos, pueden ser atribuibles al area de
urgencias, si tomamos como limite que 5 dias de exposicion catéter, son los
anicos que se pueden atribuir a este servicio, ya que el tiempo de exposicion y
manipulacion en dicho servicio es de 11.2 a 14.4 hrs estancia. Esto se debe a
que el area de urgencias es el servicio donde se coloca el acceso venoso
central (se toma en cuenta como factor desde el momento de antisepsia del
sitio de insercion, asi como la antisepsia de manos del personal que lo coloca),
donde se inicia la manipulacion del catéter por el personal de salud y que si se
llega a presentar una infeccion derivado de lo mismo, no puede pasar mas de 1
semana para atribuirlo a urgencias, ya gue a mayor tiempo de estancia en otro
servicio, se expone a una mayor manipulacion por el personal de salud de un
area distinta al servicio de urgencias, factores que pueden contribuir
independientemente de la antisepsia realizada para la colocacién del catéter

venoso central para la presentacion de una infeccion.
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CONCLUSIONES

Del presente estudio se concluye que durante el periodo 2012-2013 en el
Hospital General Dr. Enriqgue Cabrera Cosio, Unicamente el 20% de los casos
de infeccién nosocomial relacionada con lineas centrales vasculares se pueden
atribuir al servicio de urgencias, obteniendo asi una frecuencia de infeccion del
2%, que se encuentra dentro de lo esperado en relacidén a las complicaciones
asociadas a la colocacion de catéteres venosos centrales, de acuerdo con lo
publicado en la literatura, ya que esta puede llegar a ser hasta de 2.79% por
cada 100 catéteres/dia (27.9% por cada 1000 catéteres/dia). En la literatura se
menciona que el sitio mas comunmente relacionado a infecciones es el
abordaje por via femoral hasta en el 15.3% de los casos y menor nimero de
casos se observa en el abordaje subclavio (4%); nosotros encontramos que en
el 8.2% de los casos de infecciones se observan en el abordaje subclavio, sin
embargo esto también se debe a que es el acceso venoso que se coloca en el
70.9%.

Por otro lado se observé que los médicos de urgencias tienen mas experiencia
en la colocacién de catéteres venosos centrales en localizacion subclavia y nula
experiencia o minima en el abordaje femoral y supraclavicular. Y que a pesar de
ser colocados por los médicos residentes en el 77.3% de los casos, la
frecuencia de infecciones, esta dentro de lo esperado; con lo que se puede
concluir que se llevan a cabo sino de manera ideal, por lo menos en la mayoria
de los casos, adecuadas técnicas de antisepsia durante la colocacion de los
catéteres en el area urgencias, a pesar de las circunstancias en que se pueden
llegar a colocar debido a que son pacientes graves y en algunos casos

pacientes en estado critico.
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Los tipos de infecciones mas frecuentes asociadas a lineas vasculares
centrales como complicacion de su colocacion en nuestro hospital son las
bacteriemias en el 51.1% de los casos. Y al igual que como se documenta en
la literatura los microorganismos mas comunmente asociados a infecciones de
lineas vasculares centrales son: Staphylococcus epidermidis (19%),
Staphylococcus aureus (16%), Pseudomonas aeruginosa (12%) y muy de

cerca por Staphylococcus haemolyticus (11%).

Ademas las bacteremias ocupan el tercer lugar en las infecciones en frecuencia
con el 6.4% de del total de las infecciones nosocomiales intrahospitalarias
reportadas por el SINAVE en 2012, sin embargo son el primer lugar en
letalidad, documentandose que el 25.1% de los casos fallecen. En un estudio
de prevalencia lapsica en 15 unidades hospitalarias del sector salud en México,
durante 2010, se documentaron 2087 infecciones del torrente sanguineo con
tasa por 1000 dias catéter de 29.9, mismo que representaron un costo de $ 59
794 644.00 PMX.

Existe un proyecto de BACTEREMIA CERO propuesto en el Hospital General
Dr. Enrique Cabrera en el cual sugiere que algunas de las situaciones que
pueden contribuir a la presentacion de los casos de infecciones nosocomiales
por lineas vasculares segun reporte del CODECIN son: el apego general del
personal de salud al lavado de manos es del 36%, técnica inadecuada de la
colocacion de los catéteres, falta de la estandarizacion del procedimiento de
cuidado de lineas vasculares por parte del personal de enfermeria, manejo
inadecuado de antisépticos (envases sin tapa, sin membretes de fecha de
apertura, relleno de los envases sin previo aseo), incorrecta toma de muestras
sanguineas por parte del personal de salud en contacto con los catéteres de los

pacientes.
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Y en cuanto al seguimiento de los casos de infecciones asociadas cuidados de
la salud (nosocomial) en el area de urgencias, existe escasa informacion
reportada, esto debido quiza a que las horas de estancia en dicho servicio son
cortos (6 a 8hrs ), siendo seguidos posteriormente en los servicios a los que se
derivan para continuar con su manejo, que es donde se documentan
infecciones y quienes se encargan de tomar cultivos y realizar la notificacion,
razon por lo cual no se puede dar seguimiento en nuestro servicio y por lo que

no se registra al servicio de urgencias como camas censables.
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Tabla XI1: Formato de captura de fuente primaria
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SIN
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PROMEDIO
HRS
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EDAD 15-19
ANOS
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ANOS

ANOS
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ANOS ANOS

EDAD 60-64
ANOS
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FEBRERO
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OCTUBRE
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DICIEMBRE
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MAX HRS/EST

MIN HRS/EST

MODA

SE DESC HRS/EST

TOTAL DIAS CATETER

DIAS CATETER MAXIMO

DIAS CATETER MINIMO

DIAS CATETER PROMEDIO

Tabla XI11: Tabla de registro de fuente primaria segin sitio anatimico de localizacion, brs de estancia, género y grupos de edad
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Tabla X1V Formato de captura de fuente secundaria, con base en el informe mensual de infecciones nosocomiales del servicio de

epidemiologia del HGEC 2012-2013

ANO

| INFECCIONES PORTIPO |

DISTRIBUCION POR SERVICIO

Cirugia

Medicina interna
Gineco-obstetricia
UTIA

|
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i

DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDAD*

15a19
20224
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45a 49
50a59
60a 64

r\

v
feal
o

|

Rango de ec17 a 88 afios
Promediod 45,6 afios

*Con base en el Informe semanal de casos
nuevos de enfermedades

CASOS CON CULTVO

DISTRIBUCION POR GERMEN AISLADO

" Tame | %

DISTRIBUCION POR SITIO DE CATETER

Subclavio derecho

Central

Miembro superior derecho

Subclavio

Venoclisis

Periférico

Yugular
Miembro superiorizquierdo

DIAS CATETER AL MOMENTO DEL DX DELAIN

la5
6al10
11a15

\%
=
o

Promedio
de dias 13,4 dias
Rando de di 2 a 41 dias
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