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RESUMEN

Las infecciones asociadas al uso de catéter venoso central se encuentran entre las
primeras cinco causas de infecciones nosocomiales, y se relacionan con un
incremento de los dias de hospitalizacion, costos y mortalidad de los pacientes. Para
estudiar la incidencia y factores relacionados con este problema de salud, se realizo
un estudio observacional, descriptivo, analitico y retrospectivo en la sala de
emergencias del Hospital Eugenio Espejo de Quito, desde abril de 2015 hasta marzo
de 2016. Se tom6 como poblaciéon y muestra los 328 pacientes atendidos en ese
periodo, y que usaron catéter venoso central. Los datos fueron recolectados de las
historias clinicas de los pacientes, fueron analizados con el programa estadistico
SPSS 22.0, y fueron expuestos en tablas y gréaficos. Se determind que la incidencia
acumulada de infecciones asociadas al catéter fue del 25%, y los factores que
tuvieron asociacion estadisticamente significativa con la aparicion de infecciones
fueron la via de insercion del catéter y el tiempo que permanecid insertado; se
obtuvo que en la poblacién estudiada predominé el sexo masculino, los rangos de
edad mas frecuentes fueron los menores de 30 y los mayores de 60 afios, la causa
mas frecuente de hospitalizacion fueron los traumatismos, la via mas utilizada fue
la yugular. Los resultados obtenidos no difieren sustancialmente de la literatura
consultada sobre el tema. Se recomienda para investigaciones futuras, incluir los

informes microbioldgicos de los cultivos realizados.

Palabras Clave: Catéter venoso central, complicaciones infecciosas, bacteriemia,
paciente critico.
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ABSTRACT

Infections associated with central venous catheter use are among the first five
causes of nosocomial infections and are associated with an increase in
hospitalization days, costs and patient mortality. In order to study the incidence and
factors related to this health problem, an observational, descriptive, analytical and
retrospective study was performed in the emergency room of the Hospital Eugenio
Espejo, from April 2015 to March 2016. It was taken as a population and sample
the 328 patients treated in that period, who used central venous catheter. Data were
collected from the patients' medical records, analyzed using the SPSS 22.0
statistical program, and presented in tables and graphs. The cumulative incidence
of infections associated with the catheter was determined to be 25%, and the factors
that had a statistically significant association with the onset of infections were the
catheter insertion pathway and the time it remained inserted. It was obtained that in
the population studied the male sex predominated, the most frequent age ranges
were those under 30 and those over 60 years, the most frequent cause of
hospitalization were injuries, the most used route was jugular. The results obtained
do not differ substantially from the literature consulted on the subject. It is
recommended for future research to include the microbiological reports of the

cultures performed.

Key words: Central venous catheter, infectious complications, bacteremia, critical

patient.
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CAPITULO |
1. INTRODUCCION

Un catéter venoso central es un dispositivo médico utilizado principalmente en
el ambito de los cuidados intensivos, sus indicaciones son multiples, pero todas
tienen en comun la necesidad de acceder al sistema venoso profundo, ya sea para la
administracion de fluidos, medicamentos, nutrientes (nutricion parenteral total), o
también es de gran utilidad para la monitorizacién del estado hemodindmico del

paciente critico o para establecer un tratamiento depurativo renal (1).

El uso de estos dispositivos de acceso venosos central implica un
procedimiento invasivo, que puede acompafiarse de complicaciones mecanicas 0
infecciosas. Este trabajo se centra en la determinacion de la incidencia y factores
que se relacionan con la presencia de complicaciones infecciosas asociadas al uso
de catéter venoso central, en el servicio de emergencias del Hospital Eugenio

Espejo, de la Ciudad de Quito.

La incidencia de infecciones asociadas al catéter venoso central va de 250 000
a 500 000 casos anualmente en los Estados Unidos de América (2), y la mortalidad
descrita es de entre el 10 y el 30% entre los pacientes con infeccién asociada al
catéter venoso central. En América Latina, la incidencia de bacteriemia por el
catéter venosos central es de 1,52/1000 catéteres /dia, y se describe una tasa de uso

del dispositivo de 0,80 (2).

La infeccion del torrente sanguineo ocurre por una migracion de los gérmenes
de la piel a través de la superficie interior y exterior del catéter, otra via de acceso
puede ser el uso de soluciones contaminadas (3). El sitio inicial de colonizacion

1



difiere segun el tiempo de permanencia del dispositivo, en los de corta duracion,
suele comenzar en la superficie exterior del catéter, pero en los que permanecen
insertados durante un periodo prolongado, la colonizacién de microorganismos

suele comenzar en la superficie interior del catéter (4).

Debido a que la bacteriemia asociada al catéter venoso central es considerada
la primera causa de bacteriemia nosocomial (5), y a que hay deficiencia de estudios
que aborden el tema y describan la situacion actual de este problema de salud en el
Hospital Eugenio Espejo, se realiz6 esta investigacion, de tipo observacional y
analitica, con los pacientes atendidos en el rea de emergencia de este hospital. Se
obtuvieron los datos de las historias clinicas y los registros de laboratorio de
microbiologia del hospital, y se calculé la incidencia mediante el cociente entre el
numero de casos de bacteriemia asociada al dispositivo y la suma total de dias de

exposicion, multiplicado por 1.000 habitantes.

La principal motivacién para desarrollar este trabajo fue la observacion por
parte de los autores de la alta frecuencia de bacteriemia asociada al catéter venoso
central en el servicio de emergencia del Hospital Eugenio Espejo, y determinar su
asociacion con factores como el sitio de insercion del catéter o los dias de

permanencia de este en los pacientes, segun su edad y sexo.

Los beneficios de esta investigacion radican en que se obtendrd evidencia
confiable sobre la tasa de incidencia y los factores que predisponen a la bacteriemia
asociada al catéter venoso central en el Hospital Eugenio Espejo, lo que permitira

crear estrategias para su prevencion y manejo, y esto a su vez, sera de utilidad para



disminuir indicadores como dias de hospitalizacién, mortalidad hospitalaria y los

costos asociados a este problema de salud.



CAPITULO 1

2. REVISION BIBLIOGRAFICA

2.1 Catéter Venoso Central (CVC)

2.1.1 Definicion

Cateter venoso central. El catéter venoso central (CVC) es un dispositivo
plastico que se utiliza en la practica médica desde el afio 1929 (6), y desde ese
momento, ha adquirido un rol protagonico para el manejo de los pacientes criticos.
La punta de este dispositivo se situa en “el tercio proximal de la vena cava superior,
la auricula derecha o vena cava inferior” (6). El extremo intravascular del
dispositivo tiene 20 centimetros de longitud, sefialados en su superficie, para
facilitar la introduccion del tramo indicado, de acuerdo al paciente y la via que se
utilice. La parte extravascular mide unos diez centimetros y puede tener entre 1 a 3
luces, a las que se conectan las distintas infusiones. Sus usos son multiples, abarcan
desde la toma de muestra, la monitorizacion hemodinadmica, la administracion de
fluidos, medicamentos y alimentacion parenteral. Se utilizan ademéas para el

tratamiento dialitico en los enfermos renales. (7), (8).

2.1.2 Indicaciones y Contraindicaciones:

a) Administracion de farmacos: Es de eleccion para la administracion de
medicamentos que resultan irritantes si se administran por via periférica (drogas
vasoactivas, quimioterapia, algunos antimicrobianos), para la alimentacion
parenteral total, en casos es que se dificulta el acceso venoso periférico, o cuando

es preciso un tratamiento endovenoso prolongado (endocarditis infecciosa) (6)
4



b) Acceso a circuitos sanguineos extracorporeos. Es el caso de los pacientes

que se dializan, o se realizan recambio de plasma (6).

c) Monitoreo e intervenciones. Es de gran utilidad para la monitorizacion
hemodinamica (medicion de la presion venosa central (PVC), la saturacion de
oxigeno en sangre venosa central (SatO2), presion de la arteria pulmonar, insercion

de marcapaso temporal, o la toma de muestras de sangre repetidas (6).

Las contraindicaciones para el uso de estos dispositivos pueden ser
absolutas y relativas, dentro de las complicaciones absolutas pueden mencionarse
las infecciones en el sitio de puncion o cercanas a este, la trombosis venosa del vaso
que se intenta canalizar, y las coagulopatias severas. Para las contraindicaciones

relativas ha de hacerse una valoracion de la relacion riesgo-beneficio en cada caso.

2.1.2 Tipos de catéter
Se conocen cuatro variedades fundamentales de catéter venoso central, estas son:

a) Tunelizados. También se les llama permanentes, estan compuestos por
silicona y poliuretanos hidrofilicos. Durante su insercién recorren un trayecto
subcutaneo que abarca la distancia entre el sitio de puncion y el vaso a canalizar.
Cuentan con “Un pequefio manguito de Dacron adherido al catéter que induce una
reaccion inflamatoria en el tanel con posterior fibrosis que fija el catéter al tejido

celular subcutaneo y disminuye el riesgo de infeccion” (9).

b) No tunelizados. De forma general, se fabrican de poliuretano, este material
tiene la caracteristica de ser rigido a temperatura ambiente, pero cuando entra en

contacto con la temperatura intracorpdrea, se reblandecen. Su periodo de uso es mas



corto que en el caso de los tunelizados, puede variar entre algunos dias a varias

semanas (9).

c) De insercion periférica. Tienen gran longitud, pues se insertan en venas de
la extremidad superior y tienen que llegar desde ahi hasta la vena cava superior.
Puede tener una o varias luces y son de eleccion para los pacientes a los que hay

que administrarle un tratamiento por un periodo no muy prolongado (9).

d) Totalmente implantado (reservorio subcutaneo). Estos dispositivos cuentan
con un reservorio que puede tener una o dos luces, que se implanta completamente
en el tejido celular subcutaneo, por lo que la incidencia de infecciones es baja con

estos catéteres. Son de eleccion para la administracion de quimioterapia (9).

2.1.3 Eleccion del sitio de insercion

El sitio en el que se inserta el catéter estard sujeto a varias condicionantes,
como la indicacion del cateterismo, el tiempo estimado de permanencia, si el
paciente estuvo con un CVVC anteriormente y los sitios en que estuvo, y la presencia

de alguna contraindicacion en el sitio escogido inicialmente.

En Europa, esta sistematizada la técnica guiada por ecografia. Smith y Nolan
(6) plantean que el riesgo de complicaciones es similar para la via yugular interna
y subclavia, mientras que en el caso de empleo por tiempo breve, las
complicaciones tanto mecanicas como infecciosas son mas frecuentes en la via

femoral que en la subclavia.

En la Tabla 1 se muestran las principales ventajas y desventajas de las

diferentes vias de insercion del CVC.



Tabla 1 Ventajas y desventajas de las vias de insercion del catéter venoso central

Vena Subclavia

una via comoda Yy tiene
una baja tasa de
infeccion

Via de insercion Ventajas Desventajas
Féacil acceso y bajo|No debe usarse por
Vena Yugular Interna | riesgo de fallar aunque el | periodos prolongados y
operador tenga poca | existe un riesgo de
experiencia puncion arterial
Es facil de mantener, es | Alto riesgo de

neumotodrax y dificultad
para la compresion si hay
sangrado.

Vena Femoral

Es la via mas fécil, rapida
y con gran tasa de éxito,
sin riesgo de lesiones
vasculares.

Tiene una alta tasa de
infeccion 'y se usa
transitoriamente 0 como
Gltima opcion.

Tomado de Imigo, F; et al (10). Accesos Venosos Centrales. Cuad Cir: 2011; 11(25).

2.1.4 Complicaciones del cateterismo

Las complicaciones derivadas de este procedimiento médico pueden

agruparse fundamentalmente en dos grupos, las mecanicas y las infecciosas.

a) Complicaciones mecanicas. En esta categoria pueden mencionarse la
puncién accidental de una arteria, la produccion de hematomas, la puncion cardiaca,

esofagica o pleural (5).

b) Complicaciones infecciosas: Generalmente aparecen pasadas 72 horas
de la insercion del CVC, de acuerdo al Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta (11) (CDC, por sus siglas en inglés), existen las siguientes infecciones

asociadas al uso del catéter venoso central:

v Colonizacion del catéter o Catéter colonizado. Cuando existe

crecimiento de mas de 15 unidades formadoras de colonias (UFC) en un



cultivo semi cuantitativo o de mas de 1000 UFC en cultivo cuantitativo
del segmento proximal o distal del catéter y estan ausentes los sintomas
clinicos de infeccion local y los hemocultivos son negativos en sangre
periférica (10), (8).

Infeccion orificio de salida. Es la presencia de eritema e induraciéon en
la zona que corresponde con los 2 cm de piel alrededor del catéter. Puede
asociarse a signos y sintomas de infeccion, como fiebre o salida de pus,
con o sin evidencia de bacteriemia (10), (8).

Infeccion del tanel o tunelitis. Eritema e induracion en la zona que se
extiende mas all4 de los 2 cm de la salida del catéter, sigue el trayecto del
catéter tunelizado, y los hemocultivos no son positivos (10).
Bacteriemia. Es la determinacion (mediante hemocultivo), de algun
germen en el torrente sanguineo, no debe confundirse con la palabra
septicemia, que hace referencia a la respuesta del organismo a la entrada
de estos gérmenes en el torrente sanguineo (12).

Bacteriemia asociada al catéter venoso central. En esta categoria se
describen tres situaciones diferentes:

Con retiro del catéter. Es cuando se logra aislar el mismo germen (especie
y antibiograma iguales) en un hemocultivo de un vaso periférico y en el
cultivo semicuantitativo de la punta del catéter, en un paciente que tiene
una clinica sugestiva de sepsis, en el cual no se ha determinado otra causa
probable que explique este cuadro (13).

Sin retiro del catéter. Se trata de un cuadro séptico (sin otra causa), en el

que se determina en hemocultivos simultaneos (uno obtenido a través del
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catéter, y el otro, por venopuncion periférica), el mismo germen, con la
particularidad de que debe existir una diferencia de crecimiento del
germen obtenido a través del catéter de al menos dos horas, con relacion
al germen obtenido por puncion periférica (13).

Probablemente relacionada al catéter. En ausencia de hemocultivo, es la
desaparicion de los sintomas de sepsis a las 48 horas de haber retirado el
catéter (13).

Bacteriemia asociada a la nutricion parenteral total (NPT)
Crecimiento de microorganismos en hemocultivo con signos clinicos de
infeccion y sin otro foco aparente que coincide con el cultivo con la
punta catéter, sin otra focalizacion y que mejora al retirar el catéter (10),
(8).

Tromboflebitis séptica. Trombo infeccioso que rodea el catéter, se
extiende a la vena canalizada. La clinica de la bacteriemia o fungemia se
mantiene a pesar de retirar el catéter (14), (15).

Complicaciones a distancia. La bacteriemia puede dar lugar a su vez a
complicaciones como la endocarditis, meningitis, osteomielitis y shock
séptico, asociadas a un aumento de la morbimortalidad, estancia
hospitalaria prolongada y a un incremento del costo médico (8), (10),

(14).



2.2 Infecciones relacionadas con el cateterismo

2.2.1 Epidemiologia

La incidencia de infecciones asociadas al uso de CVC varia segun el tipo de
dispositivo utilizado, las caracteristicas particulares de cada paciente y el lugar en
el que estd hospitalizado. De forma tal que las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI) son el lugar de mayor incidencia de bacteriemia por el catéter venoso central,
estas cifras varian desde so6lo un episodio (en las unidades coronarias,
cardiorrespiratorias, medico quirtrgicas o neurolégicas), hasta cuatro eventos en

las unidades de trauma, por cada 1000 dias de uso del CVC (16).

El tipo de centro de salud también es un factor importante en la
epidemiologia de la bacteriemia por CVC. “Los hospitales terciarios y
universitarios tienen una incidencia alrededor del triple superior a la de los centros
no universitarios (2,06 versus 0,63 por cada 1.000 pacientes hospitalizados)” (16).
Estas diferencias pudieran explicarse por la mayor severidad de los casos que

ingresan en los hospitales terciarios y universitarios.

Otro de los factores que influyen en la epidemiologia de la bacteriemia
asociada al CVC es su capacidad trombogénica y el material del que estan hechos.
Se sabe que existen gérmenes como algunas cepas de estafilococos y candida que

se adhieren con mucha facilidad en los dispositivos de polivinilo (16).

El sitio de insercion es también importante en la aparicion de infecciones
asociadas al CVC. Los que se han insertado en las venas femorales y yugulares han

mostrado un incremento de la probabilidad de infeccion que los insertados en la
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vena subclavia; también se plantea que los dispositivos con mas de una luz, la

posibilidad de infeccion se incrementa (16).

La bacteriemia intrahospitalaria causa hasta el 70% de la mortalidad en los
hospitales norteamericanos y estd sujeta a caracteristicas particulares de cada
paciente y a los factores propios del medio (17).

En Europa, la bacteriemia relacionada con dispositivos venosos centrales
alcanza la cifra de 5 casos/1.000 dias de CVVC, en Norteamérica, es menor, de entre
2 y 3 episodios/1.000 dias, mientras que en paises tercermundistas, alcanza cifras
de 7 episodios/1.000 dias de CVC (18), (19).

Se reporta una mortalidad de cerca del 35% en las Unidades de Cuidado
Intensivo en América del Norte (14). Llegando a estar entre las principales causas
de muerte, causadas fundamentalmente por transmision a través de la flora normal
de la piel, o por la administracion de medicamentos o fluidos contaminados,
alcanzando una letalidad que oscila entre el 12 y el 25%, con un incremento de los
dias de hospitalizacion y de los costos por concepto de tratamiento médico (20),
(21).

La existencia de programas adecuados para el control de las infecciones
intrahospitalarias se relaciona con una disminucion de la incidencia y la mortalidad

por infecciones asociadas al catéter venoso central por este motivo (20).

2.2.2 Etiopatogenia

Los gérmenes patdgenos acceden al torrente sanguineo de los pacientes con un

CVC de dos maneras diferentes; en primer lugar, a través de la luz del catéter, y en
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segundo lugar, de forma extraluminal. La formacion de una biopelicula sobre la
superficie de los dispositivos facilita la extension de la infeccion por via sanguinea.

Los gérmenes tienen tres formas de acceso al torrente sanguineo; estos son el
uso de infusiones contaminadas, la contaminacion (a través de las manos del
personal de salud) de la piel de los pacientes o del espacio externo del catéter, y la
contaminacion del sitio de conexion del catéter o del interior de la luz.

La forma mas importante de contaminacion es a través de la piel, este es el
mecanismo predominante en dispositivos con menos de ocho dias de colocado. La
diseminacion por esta via es bastante rapida, se describe la formacion de una
biopelicula en la zona externa del catéter, que llega facilmente a su extremo
intravascular.

El segundo mecanismo en importancia es la “contaminacion del punto de
conexion del catéter” (16), este se produce con mayor frecuencia en dispositivos
que tienen al menos dos semanas de insertados. En esta modalidad de
contaminacion, la biopelicula se forma en el interior de la luz del catéter.

La contaminacién de las soluciones utilizadas es poco probable en la
actualidad, aunque no esta del todo descartada. Otra forma de propagacion de la
infeccion es por via hematogena, a partir de un foco a distancia. Esta es la forma
menos frecuente de todas las descritas (16).

Seisdedos y cols (1) plantean que hasta en el 75% de los hemocultivos de
pacientes con bacteriemia por catéter venoso central, se aislan gérmenes gram
positivos, los gram negativos abarcan entre el 10 y el 15% de los cultivos, y las
levaduras entre el 5y el 10% de los casos. Estos autores reportan que la mayoria de

las veces se constata la presencia de Staphylococos (S. epidermidis, S. hominis), en
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menor cuantia, reportan el crecimiento de E. coli, Corynebacterium, Klebsiella,

Enterococo y Candida.

2.2.3 Factores de riesgo.

De acuerdo a lo planteado por Villamarin y cols (22), en un estudio realizado en
dos hospitales espafioles, los factores de riesgo de bacteriemia por el catéter venoso
central son el estado de coma, el ser portador de una traqueostomia, la sedacion, el uso
de hemofiltros y el nimero de catéteres. En la literatura especializada se describe que
uno de los factores de riesgo de mayor influencia en la bacteriemia por CVC, es el
tiempo de permanencia del mismo. Después de los primeros diez dias de insertado el
catéter, hasta en el 25% de los casos el cultivo es positivo, y esta positividad puede
incrementarse hasta en un 55% después de los primeros veinte dias de insertado el

catéter (22).

Ademas de los factores mencionados, existen otros que tienen una influencia directa
con la aparicion de la bacteriemia por el CVC, como el uso de una técnica incorrecta,
por un personal poco especializado en la insercion de catéteres venosos centrales; el
incumplimiento de las medidas de bioseguridad, como el lavado de manos, el uso de
medios de proteccion (guantes, mascarilla, mandil, gorro, mandil, campo estéril). Para
los casos en los que el catéter se utiliza para nutricion parenteral, las soluciones grasas

favorecen la colonizacion del catéter (1).

La técnica de curacion incorrecta, o la higiene deficiente (acumulacion de humedad

periorificial) son factores que incrementan el riesgo de colonizacién del dispositivo.
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En la Tabla 2 se resumen las diferentes categorias de factores de riesgo para

bacteriemia asociada al catéter venoso central.

Tabla 2 Factores de riesgo de bacteriemia asociada al catéter venoso central

Factores relacionados con el paciente

Granulocitopenia

Quimioterapia inmunosupresora

Pérdida de la integridad cutanea (quemaduras, psoriasis, etc.)

Enfermedades de base graves

Infeccion aguda en otra localizacion

Alteracion de la microflora cutanea del paciente

Falta de cumplimiento de los protocolos de prevencion por el personal sanitario
Factores relacionados con el catéter

Composicion del catéter

Trombogenicidad

Capacidad de adherencia de los microorganismos
Lugar de insercion y tamafio del catéter
NUmero de luces del catéter
Uso del catéter
Estrategias de manejo del catéter
Tipo de insercion (tunelizado o sin tunelizacién subcutanea)
Duracion de la cateterizacion
Colocacion del catéter en situacion de emergencia

Factores relacionados con el lugar de hospitalizacién

Unidades de Cuidados Intensivos, Hematologia o Nefrologia
Hospitales terciarios universitarios
Tomado de: Ferrer y Almirante (16). Infecciones relacionadas con el uso de catéteres vasculares.

2.2.4 Diagnostico

El diagndstico de una infeccion relacionada al catéter venoso central se basa en
dos aspectos fundamentales, en primer lugar, las manifestaciones clinicas y en

segundo lugar el resultado de los hemocultivos.
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2.2.4.1 Manifestaciones clinicas.

Por lo general son discretas o inespecificas, y pueden ser locales o sistémicas.
En los casos de infecciones localizadas, pudieran encontrarse signos inflamatorios

en el sitio de insercion.

En los casos de bacteriemia o infecciones severas se aprecian manifestaciones

sistémicas, que pudieran terminar en choque séptico (10).

El cuadro clinico resultante de las infecciones por el catéter venoso central
puede desaparecer al retirar el dispositivo, pueden ser de tipo generales y poco
especificas, pueden detectarse incrementos de la temperatura corporal, de la
frecuencia cardiaca y respiratoria, del conteo total de leucocitos, y escalofrios. En
caso de que se mantengan los sintomas al retirar el dispositivo, deben descartarse
alteraciones mas serias, como las infecciones a distancia (10).

La presencia de bacteriemia es la manifestacion mas comudn de las
infecciones asociadas al uso de estos dispositivos, pueden verse manifestaciones
localizadas de un proceso inflamatorio y la presencia de pus. También puede ser
asintomatica, y caracterizarse por una detencion en la mejoria de los pacientes (10).

La probabilidad de complicaciones como la sepsis y el chogue séptico se
incrementa en pacientes con bacteriemia, ademas de las complicaciones locales, y
distantes (10), (23) (24), (25).

Se conocen algunas manifestaciones muy sugestivas de infeccién
relacionada con el CVC, como la existencia de un cuadro séptico importante o

choque séptico, la ausencia de un foco aparente de la sepsis. El Centro de Control
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de Enfermedades de Atlanta (CDC) (11) describe los “signos de probabilidad
elevada de estar relacionados con infeccion del catéter”, estos son:

a) Caida de la tension arterial al realizar una infusion a traves del catéter.

b) Signos inflamatorios en el sitio de insercion (o del trayecto subcutaneo en caso

de tunelizacion).

2.2.4.2 Cultivos
Se conoce dos métodos para realizar el diagndstico de infecciones asociadas al
catéter venoso central, estos son “métodos de diagnostico no conservadores” (11), que
implican la retirada del dispositivo, y los “métodos diagnosticos conservadores” (11),

en los que no es necesario retirar el catéter.

La forma conservadora de hacer el diagnéstico es de eleccion en pacientes que estan
usando catéter tunelizado o con bolsillo, en los que no es ventajoso realizar una
intervencion quirtrgica en ese momento. Los principales recursos para facilitar el
diagndstico sin remover el catéter son los “hemocultivos cuantitativos, cultivos
superficiales, citocentrifugacion con tincion de naranja de acridina y tiempo
diferencial hasta la deteccion de crecimiento bacteriano entre hemocultivo periférico
y central” (22).

En cuanto a los métodos no conservadores, la forma de eleccion para diagnosticar
las infecciones relacionadas con el CVC es el cultivo de la punta del catéter.

En caso de que la permanencia del catéter sea corta, debe realizarse un cultivo

cuantitativo o semicuantitativo del catéter, ademas de realizar dos hemocultivos
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seriados. En los casos de larga duracion (mas de dos semanas), se recomienda realizar

dos hemocultivos a la misma vez.

De acuerdo a las recomendaciones del CDC de Atlanta, el diagnéstico de infeccion
por el catéter venoso central se basa en la presencia de signos clinicos de infeccion si
se acompafan de hemocultivos positivos para E. aureus, Staphylococos coagulasa

negativos, o Candida, en ausencia de otras fuentes de infeccion.
El diagnostico se sustenta en los siguientes criterios (11):

1. Presencia de un dispositivo intravascular central.

2. Evidencias de infeccién sistémica: fiebre, taquicardia o hipotension, sin
otra fuente probable de infeccion.

3. Hemocultivo positivo de una linea central que ha estado insertada durante
mas de 48 horas.

4. Hemocultivo periférico positivo.

5. No evidencias de infeccién en otro sitio.

2.2.5 Tratamiento

2.2.5.1 Tratamiento preventivo

La prevencion de las infecciones asociadas el uso de catéter venoso central
comienzan desde antes de insertarlo, con el uso de las medidas generales de
bioseguridad como el uso de guantes estériles, mascarillas, gorros, delantal y campos
estériles. Se recomienda ademas disminuir en lo posible el tiempo de realizacion del
procedimiento, la limpieza de la piel con solucion de clorhexidina al 2%, garantizar el

entrenamiento dptimo del personal encargado de la insercion del catéter y evitar, en lo
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posible, la via femoral (26). Otros autores como O Grady (27) y colaboradores
recomiendan ademas “la impregnacion, revestimiento o relacion con antimicrobianos”

para evitar que surjan infecciones.

Para la impregnacion del catéter se usan de forma general antisépticos y
antibidticos, Dorociaki y colaboradores (26) estudiaron el uso de catéteres de segunda
generacion embebidos en clorhexidina y sulfadiacina de plata, se incluyeron estas
sustancias en ambas superficies (interna y externa), y en la extension del dispositivo,

con resultados positivos en la prevencion de las infecciones.

La utilizacion de antimicrobianos sistémicos para la prevencién de las
infecciones asociadas el catéter no estd recomendada por el Comité de asesoramiento
para la prevencion de infecciones asociadas al cuidado de la salud (HICPAC, por sus
siglas en inglés) (27), o por la Sociedad Americana de Anestesiologia (ASA) (28). Sin
embargo, estas entidades recomiendan el uso local de clorhexidina y sulfadiacina de
plata para la prevencion de infecciones, y recomiendan ademas la antisepsia de la piel
del paciente con clorhexidina antes de insertar el catéter y luego cada 48 horas. Safdar
y colaboradores (29) en un meta-analisis realizado en 2014, también determinaron que
el revestimiento del catéter con clorhexidina es beneficioso para la prevencién de la

colonizacion del catéter y de la bacteriemia asociada a este.

Mc Cann y Moore (30) recomiendan la utilizacion de ungiientos de mupirocina
en los pacientes en régimen dialitico que usan un catéter venoso central, para la

disminucion del riesgo de infecciones.
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2.2.5.2 Tratamiento farmacologico

La sociedad americana de anestesiologia (ASA) (28) recomienda que la
duracion del catéter debe estar sujeta al juicio medico, la necesidad de mantenerlo debe
ser evaluado diariamente y debe ser removido inmediatamente que no sea
estrictamente necesario. Recomienda ademas evaluar diariamente el sitio de insercion
del catéter, en caso de ser necesario remplazarlo y debe escogerse un nuevo sitio de

insercion.

La sociedad americana de enfermedades Infecciosas (IDSA, por sus siglas en
inglés) (31) recomienda el uso de vancomicina para el tratamiento empirico en
pacientes hospitalizados en servicios en los que existe una alta prevalencia de S. aureus
resistente a la meticilina (MRSA); también recomienda el uso de medicamentos
similares a la vancomicina (daptomicina) cuando, ademas de la elevada prevalencia de
MSRA, la concentraciéon minima inhibitoria (MIC) sea superior a 2 pg/ml. Se
recomienda como tratamiento de base de gérmenes Gram negativos el uso de
cefalosporinas de cuarta generacion, carbapenemes o beta lactamicos/beta lactamasa,

combinados o0 no con aminoglucésidos.

Otra de las recomendaciones para el tratamiento de la infeccion asociada al
catéter venoso central es la combinacion de antibidticos de amplio espectro, que cubra
bacilos Gram negativos multidrogoresistentes, como la Pseudomona aeruginosa,
cuando se sospecha la presencia de infeccion en pacientes con neutropenia severa,
sepsis, o se demuestre la colonizacién bacteriana a pesar del tratamiento

antimicrobiano (31).
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En los casos en que el catéter esté insertado por via femoral y se sospeche la
infeccion por gérmenes multidrogoresistentes, debe implementarse tratamiento que
cubra Gram positivos, bacilos Gram negativos, y Candida. Se recomienda el uso de
tratamiento empirico en pacientes que reciben nutricion parenteral total, con uso
prolongado de antimicrobianos de amplio espectro, neoplasias hematoldgicas, receptor
de trasplante de médula 6sea o de un 6rgano solido o en los que tengan el catéter en la

vena femoral (31).

El uso del catéter venoso central es una practica frecuente en el &mbito hospitalario,
como también lo son las complicaciones asociadas a este procedimiento (mecéanicas
y/o infecciosas), con el afan de mejorar la seguridad durante la insercion del catéter,
de han ensayado variantes, como la insercién guiada por ecografia, que se ha venido
perfeccionando con los afios, hasta convertirse en una practico segura y frecuente en
la actualidad. Rando, Pratt y Castelli (32) realizaron un estudio comparativo entre la
insercion del catéter venoso central guiado por ecografia y la insercién sin ecografia,
para esto utilizaron en todos los casos un ecdgrafo portatil, bidimensional, con
transductor lineal de 8 Hz, que fue cubierto por una bolsa de plastico en condiciones
de maxima esterilidad. Al comparar los resultados en cuanto a complicaciones
mecanicas o infecciosas, se vio que esta cifra disminuyo considerablemente al utilizar
la técnica de insercion guiada por ecografia, sobre todo, con el cumplimiento estricto
de las medidas de bioseguridad, como la proteccion del transductor con manga estéril,

el uso de campo estéril y la adecuada preparacion de la piel del paciente.
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CAPITULO 111

3. METODOS

3.1 Planteamiento del problema

La infeccidn asociada al catéter venoso central esta dentro de las primeras
cinco causas de infeccion nosocomial (11), con una incidencia de 4.9-11.9 casos
por cada mil catéteres insertados en los Estados Unidos (11), mientras que en
Europa se describe una prevalencia de dos casos por cada cien catéteres (33). Tiene
estrecha relacion con la via utilizada (mas frecuente por via femoral) y con la
situacion en la que se insertd el dispositivo, siendo altamente probable en los
pacientes en los que su estado clinico amerito su insercion de forma emergente, sin
cumplir con todos los protocolos de seguridad y con las medidas de asepsia

necesarias.

En pacientes criticos los CVC se mantienen colocados por periodos de
tiempo prolongados, se manipulan frecuentemente y a veces de manera excesiva.
Los protocolos para la insercion y cuidados del catéter constituyen una herramienta
que respalda la practica profesional y su aplicacion reduce significativamente el
riesgo de infecciones, ya que precisamente estos, estan realizados y dirigidos a su

prevencion (10), (14).

Mas del 50% de casos de bacteriemia son letales, son producidos por
bacterias multiresistentes como el Staphylococcus coagulasa negativo, y
corresponde al 90% de las bacteriemias nosocomiales. La incidencia de las

infecciones relacionadas con el uso de CVC varia de acuerdo al tipo de servicio y
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de la eficacia de los programas de control y prevencion de las infecciones
nosocomiales existentes en cada hospital. Los factores asociados son diversos,
pueden estar en relacion con el tipo de catéter, el lugar de insercion, la experiencia
del profesional que ejecuta la insercion, su manipulaciéon, la permanencia del catéter

y caracteristicas del paciente (8), (20), (34), (35).

3.2 Pregunta de investigacion

¢ Cual sera la Incidencia de bacteriemia relacionada al catéter venoso central
y cuales seran los factores relacionados a las infecciones por estas vias en los
pacientes atendidos en el area critica del servicio de emergencias del Hospital

Eugenio Espejo, en el periodo comprendido entre abril del 2015 a marzo del 2016?

3.3 Objetivos

3.3.1 Objetivo General

Determinar la incidencia de infeccién asociada al catéter venoso central y
los factores relacionados a las infecciones por estas vias en los pacientes atendidos
en el area critica del servicio de emergencias del Hospital Eugenio Espejo, en el

periodo: abril del 2015 a marzo del a 2016.

3.3.2 Objetivos Especificos

v" Calcular la incidencia de infeccion asociada al cateterismo venoso central.
v Describir el perfil epidemiolégico de la poblacion con infeccion por

cateterismo venoso central.
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v" Identificar los factores que favorecen el desarrollo de las complicaciones

infecciosas del cateterismo venoso central.

3.4 Exposicion del procedimiento técnico

3.4.1 Disefio de estudio.

Se trata de un estudio descriptivo, observacional, analitico, transversal y cuantitativo.

3.4.2 Niveles de Investigacion

Se realizé una investigacion bibliografica, en la que se consultaron bases de
datos especializadas en el tema (Cochrane Database of Systematic, Elsevier Espafia,
PubMed, Medline-consulta libre, SciELO (Scientific Electronic Library online),

Dynamed).

Se utilizaron las siguientes palabras clave: catéter venoso central, infecciones
nosocomiales, dispositivos intravasculares, sepsis asociadas a cateterismo venoso,
bacteriemia, factores de riesgo, para el espafiol. Para el inglés: central venous catheter,
nosocomial infections, intravascular devices, catheter sepsis, bloodstream associated

catheter infection and risk factors.

Se realiz6 ademas una investigacion de campo, en la que se analizaron las

historias clinicas y los reportes de laboratorio de microbiologia del hospital.
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3.4.3 Unidad de Andlisis

3.4.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 328 pacientes a los cuales se
les practico un procedimiento invasivo de cateterismo venoso central en el area critica
del servicio de emergencias del Hospital Eugenio Espejo en el periodo comprendido

entre el mes de abril del 2015 a marzo del 2016.

3.4.3.2 Muestra

Se tomd la totalidad de la poblacion

3.4.5 Criterios de inclusién y exclusion
Criterios de inclusion:

» Pacientes atendidos en el area critica del servicio de emergencias sometidos a
procedimiento invasivo de cateterismo venoso central.
» Pacientes mayores de 18 afios.

» Pacientes que deben tener resultados de cultivos de sangre o de catéter.

Criterios de exclusion:

» Pacientes no atendidos en el &rea critica del servicio de emergencias, no
sometidos a procedimiento invasivo de cateterismo venoso central.
» Pacientes menores de 18 afos.

» Pacientes que no tiene resultados de cultivos de sangre o de catéter.
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3.5 Definicion de las variables

3.5.1 Variable dependiente

Bacteriemia asociada al catéter venoso central (Si — no)

3.5.2 Variable independiente

Factores relacionados a las infecciones por cateterismo venoso central.

Variables demogréficas, clinicas, del procedimiento.

BACTERIEMIA ASOCIADA AL CATETER VENOSO

CENTRAL
Variables Variables relacionadas
sociodemograéficas con el catéter
Edad Lugar de insercion
Sexo Dias de permanencia

Elaborado por: Darwin Yupangui

Ramiro Ramos
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3.5.3 Variables sociodemogréficas (Caracteristicas generales de los pacientes):

Grupos de edad

Sexo

3.5.3 Variable relacionada con el catéter:

Lugar de insercién

Dias de permanencia

3.6 Operacionalizacion de las variables

catéter

. Definicién . ., . Definicion
Variable Dimensién Indicador Escala ;
Conceptual Operacional
Diagnostico de
bacteriemia
Infeccion asociada al . .
. Resultado del | Hemocultivo | Si
asociada al | CVC . -
) . . hemocultivo positivo No
catéter diagnosticada
por
hemocultivo.
Menores de
Grupos de ~
Edad o 50 afios
edad - o Afos
cronoldgica de | Edad en afios
los pacientes Mayores de
50 afios
L Masculino
Sexo Sexo bioldgico C Sexo
. Sexo biolégico | .7 . .
de los pacientes bioldgico . Frecuencias
Femenino .
Porcentajes
Zona donde se
Zona donde se | :
: inserta el
inserta el - . .
. ;| catéter, segun | Yugular Si
catéter, segun .
Lugar de el vaso central | Subclavia No
. ., el vaso central
insercion . que se | Femoral
que se canaliza. .
canaliza.
. Numero de i
) Dias que | Med_la, moda,
Dias de dias que mediana
. | permanece . .
permanencia | . permanece Dias Dias
insertado el |}
. insertado el
catéter

Elaborado por: Darwin Yupangui

Ramiro Ramos
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3.7 Procedimiento de recoleccion de la informacion

Se emplearon fuentes de informacion secundarias como la historia clinica y los
registros del laboratorio de microbiologia del hospital. La recoleccion de datos sobre
los pacientes, la insercion y datos relacionados los catéteres se realizaron mediante la
revision de las historias clinicas. Se contemplaron ademas lo resultados de los

hemocultivos y cultivos de catéteres facilitados por el servicio de microbiologia.

El célculo de la tasa de incidencia de BACVC se realiz6 mediante el cociente entre
el numero de casos de bacteriemia asociada al dispositivo y la suma total de dias de
exposicion, multiplicado por 1.000 habitantes. Se expres6 como numero de
infecciones por 1.000 dias de exposicién (36) y se lo realizé mediante la siguiente

férmula;

NUMERO DE CASOS DE INFECCION ASOCIADA AL DISPOSITIVO
INCIDENCIA ACUMULADA = X 1000
TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS

El procesamiento de la informacion de datos se realizd6 mediante el programa
estadistico SPSS 22.0, para la representacion en tablas y gréficos de la informacion.
Ademas se realizo el calculo del OR como medida de asociacion para identificar las
variables asociadas con la infeccion del catéter, considerando que el OR equivaldria al

RP (razon de prevalencia) en estudios transversales.

En las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central y de

dispersion y en las variables cualitativas se utilizaron razones y proporciones.
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3.8 Aspectos bioéticos

En este estudio se cumplieron los principios bioéticos de beneficencia, no
maleficencia y confidencialidad de la informacion obtenida. La informacion obtenida
solo se utilizo con los fines de la investigacion. Se contd para la investigacion con la
aprobacién de las autoridades del Hospital Eugenio Espejo asi como para la obtencion
de la informacién. Se mantuvo la confidencialidad al usar codigos en lugar de nimero

de historia clinica 0 nombres de pacientes.

La realizacion de esta investigacion no necesito de la solicitud de
consentimiento informado, ni implicé riesgo alguno para los pacientes, pues se trabajo

exclusivamente con sus historias clinicas, después de egresados del hospital.
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CAPITULO IV

4. RESULTADOS

4.1 Analisis univariado

Se analizaron un total de 328 pacientes, de ellos, el 71,6% fueron vistos en el

periodo de abril a diciembre de 2015 (n=235), y el 28,4% fue valorado en el periodo

de enero a marzo de 2016 (n=93). Ver Tabla 3.

Tabla 3 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del

Hospital Eugenio Espejo segun periodo de estudio. Abril 2015-marzo 2016.
Periodo de estudio

NUmero Porcentaje
Abril-diciembre 2015 235 71,6
Enero-marzo 2016 93 28,4
Total 328 100,0

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

De los pacientes atendidos, el 83,5% (n=274) provino del area de emergencias,

mientras que el 16.5% (n=54), fue evaluado en el area de consulta externa. Ver Tabla

4, Gréafico 1.

Tabla 4 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segln area de procedencia. Abril 2015-marzo 2016.

NUmero Porcentaje
Emergencia 274 83,5
Consulta Externa 54 16,5
Total 328 100,0

Fuente: Historias Clinicas
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Grafico 1 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun area de procedencia. Abril 2015-marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Se observo un predominio del sexo masculino sobre el femenino (68,6%, n=225

hombres y 31,4%, n=103 mujeres). Ver Tabla 5, Gréfico 2.

Tabla 5 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun sexo. Abril 2015-marzo 2016.

NUmero Porcentaje
Masculino 225 68,6
Femenino 103 314
Total 328 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Grafico 2 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun sexo. Abril 2015-marzo 2016.
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68,60%

70%

60%

50%

40%
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0%
Sexo
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
El 26,2% de los pacientes atendidos estaba entre los 18 y 29 afios de edad

(n=86) y el mismo porcentaje tenia 60 afios 0 mas (26,2%, n=86). Ver Tabla 6, Grafico

3.

Tabla 6 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun grupo de edad. Abril 2015-marzo 2016.

Grupos de edad NUmero Porcentaje
18-29 Afios 86 26,2
30-39 Afios 76 23,2
40-49 Afios 40 12,2
50-59 Afios 40 12,2
60 Afios y mas 86 26,2
Total 328 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Grafico 3 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun grupo de edad. Abril 2015-marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

El diagnostico més frecuente al ingreso fue el trauma, (47,3%, n=155), seguido por
las afecciones del sistema nervioso central (13,1%, n=43). La sepsis fue el tercer
diagnostico mas frecuente, estuvo presente en el 10,4%, (n=34) de los casos. Ver Tabla

7, Gréfico 4.
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Tabla 7 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun diagnostico al ingreso. Abril 2015-marzo 2016.

NUmero Porcentaje
Trauma 155 47,3
Afecciones Cardiovasculares 24 7,3
Afecciones Respiratorias 14 4,3
Afecciones Quirdrgicas No Traumaticas 15 4,6
Afecciones SNC 43 131
Insuficiencia Renal Cronica 11 3,4
Sepsis 34 10,4
Otras 32 9,8
Total 328 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Grafico 4 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun diagndstico al ingreso. Abril 2015-marzo 2016
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Hasta el 76,2% de los catéteres insertados fueron por via yugular (n=250), y solamente
el 10,4% fue por via femoral (n=34). Ver Tabla 8, Grafico 5.

Tabla 8 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun sitio de insercion del catéter. Abril 2015-marzo 2016.

NUmero Porcentaje
Yugular 250 76,2
Subclavia 44 13,4
Femoral 34 10,4
Total 328 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Grafico 5 Pacientes atendidos en el &rea critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun sitio de insercion del catéter. Abril 2015-marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Hasta el 41,2% de los casos tuvo el catéter hasta siete dias (n=135), el 58,8% de los
pacientes tuvo el catéter durante mas de siete dias (n=193). Ver Tabla 9, Gréafico
Tabla 9 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del

Hospital Eugenio Espejo segin tiempo de permanencia del catéter. Abril 2015-marzo
2016

NUmero Porcentaje
Hasta siete dias 135 41,2
Mas de siete dias 193 58,8
Total 328 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Grafico 6 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias. Hospital
Eugenio Espejo segun tiempo de permanencia del catéter. Abril 2015-marzo 2016

70%

58,80%

60%

50%

41,40%

40%

30%

20%

10%

0%

® Hasta siete dias ~ ® Mas de siete dias

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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La infeccion asociada al catéter estuvo presente en el 25% de los casos
(n=82). Ver Tabla 10, Gréfico 7.

Tabla 10 Pacientes atendidos en el &rea critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun presencia de infeccion asociada al catéter. Abril 2015-
marzo 2016.

NUmero Porcentaje
Si 82 25,0
No 246 75,0
Total 328 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Grafico 7 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun presencia de infeccion asociada al catéter. Abril 2015-
marzo 2016.

80% 75%
70%
60%
50%
40%
30% 25%
20%

10%

0%
Presencia de infeccién asociada al catéter

= Si mNo

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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De los pacientes atendidos en el periodo de tiempo estudiado, solamente el 21%

fallecio (n=69). Ver Tabla 11, Gréfico 8.

Tabla 11 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun evolucién. Abril 2015-marzo 2016.

Evolucion NUmero Porcentaje
Vivo 259 79,0
Fallecido 69 21,0
Total 328 100,0

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Grafico 8 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun evolucién. Abril 2015-marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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4.2 Analisis bivarial

De los pacientes atendidos en sala de emergencia, el 20,7% hizo una infeccion

asociada al catéter (n=68), de los que prevenian de consulta externa, el 4,3% hizo una

infeccion asociada al catéter. Ver Tabla 12, Grafico 9.

Tabla 12 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun area de procedencia e infeccion asociada al catéter.

Abril 2015-marzo 2016.

Infeccidn asociada al catéter

Si No Total

Area de procedenciadel ~ Emergencia NUmero 68 206 274
paciente % 20,7% 62,8% 83,5%

Consulta Externa NUmero 14 40 54

% 4,3% 12,2% 16,5%

Total NUmero 82 246 328
% 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Grafico 9 Pacientes atendidos en el &rea critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun area de procedencia e infeccion asociada al catéter.

Abril 2015-marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Entre las variables “area de procedencia del paciente” e “infeccion asociada al catéter”,

no existe asociacion estadisticamente significativa. El valor de Chi cuadrado X?=0,030,

p=0,492, p>0,05. Ver Tabla 13.

Tabla 13 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo. Asociacion entre “area de procedencia de los pacientes” e
“infeccion asociada al catéter”. Test de Chi cuadrado. Abril 2015-marzo 2016.

Sig. asintotica

Significacion

Significacion

Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,030 ,863
Correccion de continuidad ,000 1,000
Razon de verosimilitud ,029 ,864
Prueba exacta de Fisher ,864 ,492
N de casos validos 328

Fuente: Historias Clinicas.

Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

El mayor porcentaje de infeccion asociada al catéter estuvo en el grupo de edad de 18

a 29 afos (n=26), el menor porcentaje de infecciones estuvo en el grupo de edad de

50-59 afios, con solamente el 2,4% (n=8). Ver Tabla 14, Grafico 10.
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Tabla 14 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun grupos de edad e infeccion asociada al catéter. Abril
2015-marzo 2016.

Infeccion asociada al catéter
Si No Total
Grupos de edad 18-29 Afios NUmero 26 60 86
% 7,9% 18,3% 26,2%
30-39 Afios Ndmero 20 56 76
% 6,1% 17,1% 23,2%
40-49 Afos NUmero 9 31 40
% 2,7% 9,5% 12,2%
50-59 Afos NUmero 8 32 40
% 2,4% 9,8% 12,2%
60 Afos y mas NUmero 19 67 86
% 5,8% 20,4% 26,2%
Total NUmero 82 246 328
% 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Grafico 10 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun grupos de edad e infeccion asociada al catéter. Abril
2015-marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

40



Entre las variables “grupo de edad” e “infeccion asociada al catéter”, no existe
asociacion estadisticamente significativa. El valor de Chi cuadrado X?=2,380,

p=0,666, p>0,05. Ver Tabla 15.

Tabla 15 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo. Asociacion entre “grupo de edad” e “infeccion asociada al
catéter”. Test de Chi cuadrado. Abril 2015-marzo 2016.

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,380 4 ,666
Razon de verosimilitud 2,368 4 ,668
N de casos validos 328

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

El 18,3% de los hombres sufrié una infeccion asociada al catéter (n=60), mientras que
solamente el 6,7% de las mujeres tuvo infeccion asociada al catéter (n=22). Ver Tabla

16, Gréafico 11.

Tabla 16 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias. Hospital
Eugenio Espejo segln sexo e infeccion asociada al catéter. Abril 2015-marzo 2016.

Infeccion asociada al catéter

Si No Total

Sexo de los pacientes Masculino NUmero 60 165 225
% 18,3% 50,3% 68,6%

Femenino NUmero 22 81 103
% 6,7% 24,7% 31,4%

Total NUmero 82 246 328
% 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Grafico 11 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segln sexo e infeccion asociada al catéter. Abril 2015-
marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Entre las variables “sexo” e “infeccion asociada al catéter”, no existe asociacion
estadisticamente significativa. El valor de Chi cuadrado X?=1,061; p=0,186, p>0,05.
Ver Tabla 17.

Tabla 17 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del

Hospital Eugenio Espejo. Asociacion entre “sexo” e “infeccion asociada al catéter”.
Test de Chi cuadrado. Abril 2015-marzo 2016.

Sig. asintética Significacion Significacion
Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,061 1 ,303
Correccidn de continuidad 797 1 372
Razén de verosimilitud 1,082 1 ,298
Prueba exacta de Fisher ,338 ,186
N de casos vélidos 328

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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El 10,1% de los pacientes que ingresaron con trauma hizo una infeccion asociada al

catéter (n=33), mientras que solamente el 0,9% de los pacientes con afecciones

quirdrgicas no traumaticas tuvo una infeccion debido al catéter venosos central (n=3).

Ver Tabla 18, Grafico 12.

Tabla 18 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun diagndstico al ingreso e infeccion asociada al catéter.

Abril 2015-marzo 2016.

Infeccion asociada al catéter

Si No Total
Diagnéstico al ingreso Trauma NUmero 33 122 155
% 10,1% 37,2% 47,3%
Afecciones NUmero 6 18 24
Cardiovasculares % 1,8% 5,5% 7.3%
Afecciones Respiratorias  Numero 5 9 14
% 1,5% 2,7% 4,3%
Afecciones quirdrgicas no  Numero 3 12 15
traumaticas % 0,9% 3,7% 4,6%
Afecciones Sistema NUmero 11 32 43
Nervioso Central % 3,4% 9,8% 13,1%
Insuficiencia Renal NUmero 4 7 11
Cronica % 1,2% 2,1% 3,4%
Sepsis NUmero 10 24 34
% 3,0% 7,3% 10,4%
Otras NUmero 10 22 32
% 3,0% 6,7% 9,8%
Total NUmero 82 246 328
% 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Grafico 12 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun diagndstico al ingreso e infeccion asociada al catéter.
Abril 2015-marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Entre las variables “diagndstico al ingreso” e “infeccion asociada al catéter”, no existe
asociacion estadisticamente significativa. El valor de Chi cuadrado X?=3,980;

p=0,782, p>0,05. Ver Tabla 19.

Tabla 19 Pacientes atendidos en el &rea critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo. Asociacion entre “diagndstico al ingreso” e “infeccion
asociada al catéter”. Test de Chi cuadrado. Abril 2015-marzo 2016.

Sig. asintética (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,980 7 ,782
Razén de verosimilitud 3,861 7 ,796
N de casos validos 328

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

44



Hasta el 18% de los pacientes que tenian el catéter por via yugular, hizo una infeccion
asociada a este (n=59). De los pacientes que tenian el catéter por via subclavia, el 4,9%,
(n=16) hizo una infeccion, y el 2,1% de los pacientes que tenian el catéter por via

femoral, también hizo una infeccion asociada el dispositivo (n=7). Ver Tabla 20 y

Gréfico 13.

Tabla 20 Pacientes atendidos en el &rea critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segln via de insercion del catéter e infeccion asociada al
catéter. Abril 2015-marzo 2016.

Infeccidn asociada al catéter
Si No Total
Lugar de insercion del Yugular Recuento 59 191 250
catéter % 18,0% 58,2% 76,2%
Subclavia Recuento 16 28 44
% 4,9% 8,5% 13,4%
Femoral Recuento 7 27 34
% 2,1% 8,2% 10,4%
Total Recuento 82 246 328
% 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Grafico 13 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun via de insercion del catéter e infeccion asociada al
catéter. Abril 2015-marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier

Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Entre las variables “via de insercidon del catéter” e “infeccidon asociada al catéter”,

existe asociacion estadisticamente significativa. El valor de Chi cuadrado X?=3,645;

p=0,002, p<0,05. Ver Tabla 21.

Tabla 21 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo. Asociacion entre “via de insercion del catéter” e “infeccion
asociada al catéter”. Test de Chi cuadrado. Abril 2015-marzo 2016.

Sig. asintotica (2
Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,645 2 ,002
Razén de verosimilitud 3,422 2 ,011
N de casos validos 328

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Hasta el 10,7% de los pacientes que permanecid con el catéter por menos de siete
dias tuvo una infeccion asociada (n=35), mientras que en los pacientes en los que
el catéter estuvo insertado durante mas de siete dias, el porcentaje de infeccion fue

de 14,3% (n=47). Ver Tabla 22, Grafico 14.

Tabla 22 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segln tiempo de permanencia del catéter e infeccion asociada
al catéter. Abril 2015-marzo 2016.

Infeccion asociada al catéter

Si No Total

Tiempo de permanencia Hasta siete dias NUmero 35 100 135
del catéter % 10,7% 30,5% 41,2%

Maés de siete dias NUmero 47 146 193
% 14,3% 44,5% 58,8%

Total NUmero 82 246 328
% 25,0% 75,0% 100,0%

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Grafico 14 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segun tiempo de permanencia del catéter e infeccion asociada
al catéter. Abril 2015-marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Entre las variables “tiempo de permanencia del catéter” e “infeccion asociada al

catéter”, existe asociacion estadisticamente significativa. El valor de Chi cuadrado

X?=0,105; p=0,003, p<0,05. Ver Tabla 23.

Tabla 23 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo. Asociacion entre “tiempo de permanencia del catéter” e
“infeccion asociada al catéter”. Test de Chi cuadrado. Abril 2015-marzo 2016.

Sig. asintotica Significacion Significacion
Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson ,105 1 ,001
Correccion de continuidad ,038 1 ,001
Razon de verosimilitud ,105 1 ,003
Prueba exacta de Fisher ,002 ,003
N de casos validos 328

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

El 18,6% de los pacientes con infeccion asociada al catéter evolucion6
favorablemente (n=61), mientras que el 6,4% de ellos fallecié (n=21). Ver Tabla
24, Grafico 15.

Tabla 24 Pacientes atendidos en el &rea critica del Servicio de Emergencias del

Hospital Eugenio Espejo segun evolucion e infeccion asociada al catéter. Abril 2015-
marzo 2016.

Infeccion asociada al catéter
Si No Total

Evolucidn del paciente Vivo NUmero 61 198 259
% 18,6% 60,4% 79,0%

Fallecido NUmero 21 48 69

% 6,4% 14,6% 21,0%

Total NUmero 82 246 328
% 25,0% 75,0% | 100,0%

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier

Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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Graéfico 15 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo segln evolucion e infeccion asociada al catéter. Abril 2015-
marzo 2016.
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Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo

Entre las variables “evolucion de los pacientes” e “infeccion asociada al catéter”, no
existe asociacion estadisticamente significativa. El valor de Chi cuadrado X?=1,377;

p=0,155, p>0,05. Ver Tabla 25.

Tabla 25 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo. Asociacion entre “evolucion de los pacientes” e “infeccion
asociada al catéter”. Test de Chi cuadrado. Abril 2015-marzo 2016.

Sig. asintética (2 | Significacion Significacion
Valor gl caras) exacta (2 caras) | exacta (1 cara)
Chi-cuadrado de Pearson 1,377 ,241
Correccion de continuidad 1,034 ,309
Razén de verosimilitud 1,334 248
Prueba exacta de Fisher 274 ,155
N de casos validos 328

Fuente: Historias Clinicas.

Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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El riesgo de fallecer para los pacientes con infeccion asociada al catéter fue 0,774

(limite inferior: 0,391, limite superior: 1,267, IC 95%). Ver Tabla 26.

Tabla 26 Pacientes atendidos en el area critica del Servicio de Emergencias del
Hospital Eugenio Espejo. Asociacion entre “evolucion de los pacientes” e “infeccion
asociada al catéter”. Estimacion de riesgo. Abril 2015-marzo 2016.

Intervalo de confianza de 95 %

Valor Inferior Superior
Od(.15 ratio para evoluf:lon del 704 301 1267
paciente (vivo / fallecido)
Para c:ohorte [nfeCC|on asociada 774 509 1176
al catéter = si
Para gohorte infeccion asociada 1,099 927 1303
al catéter =no
N de casos validos 328

Fuente: Historias Clinicas.
Elaborado por: Dr. Ramos Vinueza Ramiro Javier
Dr. Yupangui Tenesaca Darwin Quintelmo
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CAPITULO V
5. DISCUSION

Se estudiaron 328 pacientes que fueron atendidos en el servicio de emergencias del
Hospital Eugenio Espejo, desde abril de 2015 hasta marzo de 2016. Se observé un
predominio del sexo masculino (68,6%). El 26,2% de los pacientes fue del grupo
de edad de 18 a 29 afios, y el mismo porcentaje (26,2%) en el grupo de mayores de
60 afos. La incidencia acumulada de infeccion asociada al catéter fue de 25%. Estos
resultados son inferiores a los reportados por Dorociaki y colaboradores (26),
quienes reportan una incidencia de infeccion asociada al catéter de 33%, con mayor
predominio en pacientes con neutropenia, grandes quemados, trauma de craneo

severo, y en pacientes con toma de conciencia.

Zambrano y colaboradores (37) determinaron una incidencia de infecciones
asociadas al catéter venoso central menor al 10%, con una mayoria en los hombres,
en un promedio de edad de 47 afos. Para estos investigadores, la via mas
relacionada con la aparicion de bacteriemia fue la subclavia, que también fue la mas
utilizada. Estos resultados concuerdan parcialmente con los de la presente
investigacion, en la que la incidencia de infecciones fue mayor, pero también
predomind el sexo masculino, aungue el rango de edades es que fue mas frecuente
difiere del estudio citado, pues fue en menores de 30 afios y en mayores de 60 la
méaxima incidencia de infecciones; también difiere de esta investigacion en el uso
prioritario de la vena subclavia para la insercion del catéter, pues en nuestro trabajo,

la mayoria de los catéteres fueron insertados en la vena yugular.
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Lona-Reyes y colaboradores (3) también reportan una incidencia de infeccién
asociada al catéter de 65%, lo que es muy superior a la obtenida en nuestra
investigacion. Estos investigadores obtuvieron también predominio del sexo
masculino entre los pacientes con mayor incidencia de bacteriemia por el catéter,

en lo que coincidimos (68,6%).

Por otra parte, Londofio y colaboradores determinaron una incidencia de
infecciones asociadas al catéter del 11%, que es inferior a la determinada en este
trabajo, aungue debe sefialarse que se estudié un namero inferior de casos (209),
por un periodo de tiempo menor, ademas, se estudié la poblacion pediatrica.
Miguelena y colaboradores (5) también reportan una incidencia de complicaciones
infecciosas del 4%, también inferior a nuestra cifra pero que coinciden con el
estudio de Telechea, Menchaca y Rodriguez (38) que obtuvieron una incidencia de
infecciones asociadas al catéter de 5%, y que difieren con la mayoria de las fuentes

consultadas.

En nuestra investigacion, la causa mas frecuente de hospitalizacion en los
servicios de emergencia fue el trauma (47,3%), seguido por las afecciones del
sistema nervioso central (13,1%). Perienti y colaboradores, (39) en un estudio
multicéntrico en el que se incluyeron 3027 pacientes con catéter venoso central,
obtuvieron resultados similares, con predominio del trauma como motivo de
ingreso, pero con alta incidencia de infecciones respiratorias y del sistema nervioso

central, ademas de las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares.

Nuestro trabajo mostr6 ademas que la vena central mas frecuentemente

canalizada fue la yugular, seguido por la subclavia y en tercer lugar la vena femoral.
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Se determinG ademas una asociacion estadisticamente significativa entre la via
utilizada y la presencia de infecciones asociadas al catéter, siendo més frecuentes
en los catéteres insertados en la vena femoral. Estos resultados concuerdan con los
de Perienti y colaboradores (39), quienes obtuvieron mayor riesgo de infecciones
con la via femoral, mientras que la via subclavia fue asociada por estos
investigadores con el mayor riesgo de neumotorax y de trombosis. Parra-Flores y
colaboradores (33) también determinaron una incidencia de infecciones asociadas
al catéter en el 19% de sus pacientes, siendo mas frecuentes en los catéteres
femorales, y con una relacion directa con los dias de permanencia del dispositivo,
que determind un incremento exponencial del riesgo de infecciones después del
quinto dia de uso del catéter, lo que coincide con los hallazgos en la presente
investigacion en la que se determind una asociacién estadisticamente significativa

entre los dias de uso del catéter y la presencia de infecciones asociadas a este.

Nuestro trabajo también revel6 que el 21% de los casos con infeccidn asociada
al catéter fallecieron, lo que concuerda con lo reportado por Perin y colaboradores
(2), quienes obtuvieron una mortalidad del 20% en pacientes con infeccién asociada

al catéter venoso central.

Seisdedos y colaboradores (8) realizaron un estudio en una poblacion de 159
pacientes con catéter venoso central. Para estos investigadores, la incidencia de
infecciones asociadas al dispositivo fue de 13%, la via méas frecuentemente
utilizada fue la yugular, y el riesgo de infecciones se incrementaba a medida que
aumentaban los dias de insercion del dispositivo, lo que concuerda con los

resultados de este trabajo.
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Los factores que resultaron tener una asociacion estadisticamente significativa
con la aparicién de infeccidn asociada al catéter fueron la via de insercion femoral,
y los dias de permanencia del catéter (mas de siete). Estos resultados son similares
a los expuestos por Villamarin y colaboardores (22), para quienes los factores que
incrementan la posibilidad de infeccion por el catéter son la permanencia por mas
de once dias y el uso de la via femoral. Estos autores describen ademas una relacion
directa entre el estado de coma (de cualquier causa) y el nimero de catéteres, de
intentos fallidos de insercion asi como el haber sido colocado por personal poco

experimentado y la aparicion de bacteriemia en pacientes criticos.

El promedio de tiempo de permanencia del catéter fue de 10,42 dias,
predominando las infecciones en los pacientes con mas de siete, lo que concuerda
con algunas de las investigaciones consultadas (16) (36) (40) en las que se plantea
que después del quinto dia de insertado el catéter, el riesgo de colonizacion,

bacteriemia e infecciones del sitio de entrada se incrementaba exponencialmente.

Gominet y colaboradores (41) también plantean que los dias de permanencia
del catéter estan directamente relacionados con el riesgo de infecciones asociadas a
esta, especialmente de bacteriemia, con un incremento de la mortalidad y de los
dias de hospitalizacion, por lo que, dentro de las recomendaciones que brindan para
la prevencion de las infecciones asociadas al uso del catéter venoso central estan la
optimizacion de los dias de uso, retirandolo precozmente en cuanto el estado del

paciente lo permita.

Wiatrak y colaboradores (42) por su parte también reportan como factores

asociados a las infecciones por el uso de catéter venoso central los dias de
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permanencia, la via utilizada, la condicion del paciente (més frecuente en pacientes
inmunodeprimidos, con deterioro del estado de conciencia y disfuncion organica
maultiple). Estos investigadores afirman que el uso de dispositivos con
recubrimiento antimicrobiano y de segunda generacion disminuye la incidencia de
bacteriemia y debe ser utilizada sistematicamente para la prevencién de bacteriemia
en pacientes criticos. Kramer y colaboradores (43) coinciden en cuanto a que el uso
de catéteres venosos centrales con cubierta antimicrobiana es una medida para
disminuir el riesgo de infeccion asociada al catéter. Estos ultimos determinaron un
incremento del riesgo de infecciones asociadas al catéter venoso central en
pacientes debilitados, con un tiempo de cateterizacion mayor a los diez dias, y en
los que no se habian respetado las medidas de bioseguridad recomendadas
internacionalmente, siendo esto mas frecuente en los pacientes politraumatizados
atendidos en consulta de emergencia. Estos datos concuerdan con los obtenidos en
nuestra investigacion en cuanto al tiempo de permanencia del catéter y la

probabilidad de infeccion.

Sobre la relacion entre la via de insercién y la presencia de infecciones
asociadas, Hina y McDowell (40) determinaron también que se incrementa la
posibilidad de bacteriemia en catéteres femorales y recomiendan el uso de la vena
subclavia para minimizar el riesgo de infecciones asociadas al catéter venoso
central ademas de la adecuada preparacion de la piel de los pacientes con

clorhexidina antes de la insercion del dispositivo.
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5.1 Limitaciones del estudio

Las principales limitaciones de este trabajo radican en que no se conto con el
diagndstico microbioldgico de las infecciones asociadas al uso del catéter venoso
central. Por lo tanto no se pudo determinar los gérmenes més frecuentes que afectan a

los pacientes con dispositivos endovenosos centrales en sala de emergencias.

Otra de las limitaciones es que no se obtuvo el dato de si en algunos de los pacientes
estudiados se realizo6 la insercion del catéter guiada por ecografia, por lo que no se
pudo comparar la prevalencia de infecciones en los catéteres guiados por ecografia y

los que fueron insertados siguiendo el procedimiento estandar.
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CAPITULO VI

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

v" Los accesos venosos centrales hasta la presente fecha siguen siendo una
medida de indispensable en el manejo del paciente critico y no ha
podido ser reemplazada por otras medidas de menor riesgo.

v Pese a las medidas de control estrictas alrededor de la colocacion del
catéter venoso central la incidencia de infecciones siguen siendo alta,
en nuestro estudio fue del 25 %.

v El porcentaje de infecciones encontradas no es mayor al promedio de
los estudios de otras regiones y paises presentados.

v Los rangos de edad donde se presento las infecciones por catéter asi
como el acceso donde se encontré el mayor nimero de infecciones
también fueron similares.

v" En el hospital Eugenio Espejo la via principal de accesos venosos
centrales es la Yugular interna por cuanto se la realiza con ecografia
dirigida para disminuir los accidentes como neumotorax y hemotorax.
Sin embargo en nuestro estudio este acceso tuvo la mayor cantidad de
infecciones por catéter. Podria ser que el transductor de los equipos de
ecografia de ecografia no cuentan con la manga estéril que se requiere

para este procedimiento.
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v' Todavia falta capacitacion referente a técnicas de bioseguridad para
garantizar la asepsia del procedimiento, destrezas en la colocacion de
vias centrales a fin de disminuir el nimero de intentos y el tiempo de
colocacion y sobre los cuidados de enfermeria con respecto a estos
procedimientos.

v’ Segln la literatura consultada, la técnica de insercion del catéter guiada
por ecografia se asocia a una disminucién del riesgo de complicaciones
traumaticas e intentos fallidos de insercion. Al utilizar adecuadamente
las medidas de bioseguridad (como la proteccién con manga esteéril del
transductor), se convierte también en una practica segura, que

disminuye la prevalencia de complicaciones infecciosas.

58



6.2 RECOMENDACIONES

Los autores de esta investigacion recomiendan:

v' Para investigaciones futuras, incluir el resultado microbiol6gico de los
cultivos realizados, para tener una idea clara de la etiologia de las
infecciones asociadas al catéter venoso central. En este trabajo no se
pudo incluir esa informacion por un gran sesgo en las historias clinicas.

v" Fomentar en el personal médico de los servicios de emergencia la
conciencia sobre los riesgos que implica el uso de catéter venoso central
en los casos en que no sea estrictamente necesario, e intentar disminuir
en lo posible el tiempo de permanencia del catéter, ya que se cuenta con
evidencia de que después del quinto dia, se incrementa el riesgo de
infecciones.

v Garantizar que el personal que inserte el catéter venoso central esté
adecuadamente capacitado para realizar este procedimiento y disminuir
el tiempo de colocacion. Fomentar el entrenamiento en &reas de
simulacion de las diferentes universidades, a fin de no practicar en los
pacientes.

v Tener una adherencia estricta a las recomendaciones de bioseguridad
en la colocacion de catéteres eco dirigidos para la prevencion de las
infecciones asociadas al uso de estos dispositivos.

v Alentar el uso de la ecografia para la insercion de los dispositivos
venosos centrales, cuidando siempre las medidas de bioseguridad,

como el campo y la manga estériles, lo que se traduciria en una
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disminucion de la frecuencia de complicaciones infecciosas y

mecanicas secundarias a la insercién del catéter venoso central
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