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RESUMEN

Objetivo: Determinar las infecciones en catéter venoso central (CVC) y qué
factores las predisponen en pacientes ingresados en el departamento de Medicina
Interna del Hospital General San Juan de Dios durante los meses de febrero a
abril de 2016. Poblacién y métodos: Estudio descriptivo longitudinal prospectivo,
realizado en 100 pacientes de 15 a 70 afios con CVC cultivado y revision
sistematica de expediente médico. Resultados: del total de pacientes 51%
femenino, 49% masculino; 82% cultivos positivos: 22% Acinetobacter baumannii /
haemolyticus, 14% Staphylococcus epidermidis, 9% Pseudomonas aeruginosa.
Factores de riesgo: 31% Diabetes Mellitus, 28% Insuficiencia Renal; 15.5
promedio de dias catéter; localizacion: 88% subclavio, 10% yugular; médico que
coloc6 catéter: 97% residente, 3% especialista; servicio hospitalario: 93%
emergencia, 5% encamamiento; 82% utilizé terapia antimicrobiana. Caracteristicas
clinicas de infeccion de CVC: 33% eritema, 23% calor local y 23% fiebre. La tasa
de infeccion de CVC fue 52.82 por 1,000 dias catéter. Conclusiones: Las
infecciones de CVC son causa importante de morbilidad, ya que se presentan en 8
de cada 10 pacientes. Los microorganismos aislados con mayor frecuencia:
Acinetobacter baumannii / haemolyticus (multirresistente), Staphylococcus
epidermidis, Pseudomonas aeruginosa. Factores de riesgo: Diabetes Mellitus,
Insuficiencia Renal Crénica y dias catéter. La tasa de infeccion de CVC es 20

veces mayor que la tasa estandar aceptada a nivel latinoamericano.

Palabras clave: infeccion, catéter, factores de riesgo.
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1. INTRODUCCION

El Catéter Venoso Central (CVC) es un dispositivo plastico que permite acceder al
compartimiento intravascular a nivel central. Varia en su disefio y estructura, el material
con que es fabricado, el nimero de limenes, y desde el punto de vista clinico el motivo
por el cual se instala. ! La utilizaciéon de catéter venoso central se ha convertido en un
componente esencial de la medicina moderna en los pacientes hospitalizados para la
administracibn de fluidos, productos sanguineos o farmacos, asi como para la

monitorizacion hemodindmica. 2

Las infecciones relacionadas con los catéteres venosos centrales son un problema de
especial relevancia por su frecuencia, morbilidad y por ser procesos clinicos
potencialmente evitables. Se consideran factores de riesgo a) propios del paciente: el
sexo, las comorbilidades; b) ligados al catéter: tiempo de tenencia, sitio de cateterizacion,
tipo de fluido administrado; c) ligados al lugar de hospitalizacién: el servicio hospitalario
donde se colocé. En la actualidad, la mayoria de pacientes hospitalizados y un nimero
considerable de enfermos en régimen ambulatorio son portadores de este tipo de

dispositivos. 12

Los datos nacionales del programa de estudio de prevalencia de las infecciones
nosocomiales en Espafia (programa EPINE), se considera que el 70% de los pacientes
ingresados en los hospitales son portadores de alguno de estos dispositivos en algun
momento de su estancia. En alrededor del 7% de los pacientes el Dispositivo
Intravascular (DIV) es un catéter venoso central. 2 Los tipos de infecciéon asociada al
catéter han sido establecidos por el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta
(CDC). Pueden ser locales o sistémicas, y éstas Ultimas derivan en complicaciones

graves como endocarditis, meningitis, osteomielitis o shock. 23

De acuerdo a un estudio en Costa Rica del afio 2011, el microorganismo frecuentemente
aislado en infeccion de catéter venoso central fue: Staphylococcus coagulasa negativo
(22.3% y 37.5%) para Medicina Interna y Unidad de Cuidados Intensivos. La tasa de

infeccion en catéter venoso central fue 11.6 y 15.3 (por 1000/dias-catéter) para Medicina y



la Unidad de Cuidados Intensivos, respectivamente. La tasa excedi6é entre 4 y 5 veces la

tasa estandar aceptada descrita en la literatura médica (2.7 por 1000/dias-catéter). 4

En un estudio del afio 2013 en el Hospital Roosevelt de 87 pacientes con catéter venoso
central se encontré que las principales bacterias aisladas fueron Acinetobacter (27.59%),
Klebsiella pneumoniae (13.79%), Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus aureus,
(cada uno con el 12.6%); la tasa de infeccién asociada a CVC fue 77.95 por 1,000 dias

catéter.?

El presente trabajo se realiz6 en pacientes que ingresaron al Departamento de Medicina
Interna del Hospital General San Juan de Dios, del 1 febrero al 30 de abril del afio 2016,
fueron seleccionados pacientes con catéter venoso central, llenando hoja de recolecciéon
de datos mediante preguntas directas o revisando expediente clinico, posteriormente se
cultivaron 100 puntas de catéter determinando asi las infecciones de catéter venoso
central mas frecuentes y los factores predisponentes. El estudio se realiz6 mediante un
disefio descriptivo longitudinal prospectivo con enfoque cuantitativo, con el objetivo de
determinar las infecciones en catéter venoso central y que factores las predisponen en
pacientes ingresados en el departamento de Medicina Interna del Hospital General San

Juan de Dios durante los mese de febrero-abril de 2016.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general

Determinar las infecciones en catéter venoso central y que factores las
predisponen en pacientes ingresados en el Departamento de Medicina Interna del

Hospital General San Juan de Dios durante los meses de febrero a abril de 2016.

2.2 Objetivos especificos

Describir los principales agentes asociados a infecciones en catéter venoso
central.

Enumerar los factores de riesgo que predisponen a presentar infeccion de catéter
venoso central.

Identificar comorbilidades que aumentan el riesgo de infecciones de catéter
venoso central.

Especificar qué tipo de infeccién, segun el sitio de localizacion es mas frecuente.

Estimar la tasa de infeccién asociada a catéter venoso central.






3. MARCO TEORICO

3.1. Catéter Venoso Central

Los catéteres vasculares centrales son dispositivos que permiten el acceso al torrente
sanguineo a nivel central en los grandes vasos para nutricion parenteral; administracion
de medicamentos: antibidticos, analgésicos, quimioterapia; transfusiéon de hemoderivados;
toma de muestras; fluidoterapia; monitorizacion hemodindmica o hemodidlisis y en
pacientes con dificil acceso vascular periférico. Se estima que méas del 80% de los
pacientes hospitalizados han llevado en algin momento un catéter intravascular,
periférico o central durante su ingreso. Dentro de los catéteres vasculares centrales
(CVC), el mas empleado es el catéter venoso central comun, con acceso a través de la
vena subclavia, yugular o femoral- > ©

3.1.1. Principios del disefio de catéter venoso

Los catéteres venosos centrales de acceso a corto plazo (0-10 dias) son comUnmente
hechos de poliuretano, haciéndolos lo suficientemente rigidos para insertar sobre un
alambre guia. Se ablandan a temperatura corporal para reducir dafios en los vasos. La
fuerza de alta resistencia permite mdultiples limenes de pared delgada dentro de un
catéter estrecho. 2 °

Los catéteres venosos centrales de acceso a largo plazo son predominantemente hechos
de silicona mas flexible para reducir el dafio de los vasos y la trombosis. Por lo general,
requieren la insercion a través de una vaina de divisién y pueden ser lumen simple, doble
o triple. Catéteres mas fuertes estan disponibles para permitir la entrada de contraste de

rayos X de alta presién para la tomografia computarizada (TC). ©

Las puntas de catéter pueden ser preformadas, por ejemplo, con las puntas afiladas o

agujeros escalonados o abierta / terminacion recta. 2
3.2. Infeccion en Catéter Venoso Central

Las infecciones relacionadas a catéter venoso central son un problema de especial
relevancia por su frecuencia, por su morbimortalidad y por ser procesos clinicos
potencialmente evitables. En la actualidad, la mayoria de pacientes hospitalizados y un
namero considerable de enfermos en régimen ambulatorio son portadores de este tipo de
dispositivos. El conocimiento sobre la epidemiologia de estas infecciones, sobre la

metodologia mas apropiada para su diagndéstico y sobre las estrategias terapéuticas v,
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sobre todo, preventivas ha experimentado un notable crecimiento. Las estrategias
multimodales, que incluyen actividades educativas dirigidas al personal y un paquete de
medidas sencillas para su aplicacion de manera conjunta, aplicadas a pacientes de alto

riesgo han demostrado una gran eficacia para su prevencion. 2

Las principales complicaciones relacionadas con la insercion de catéteres venosos
centrales se dividen en mecdanicas e infecciosas, destacando las infecciosas por su
impacto en la morbimortalidad y por los costes asociados, con tasas de mortalidad
atribuible que oscilan entre un 20-35%, con prolongacion de la hospitalizacion (media de 7
dias) y el consiguiente incremento del coste. Los tipos de infeccidon asociada al catéter
han sido establecidos por el Center for Disease Control (CDC). Pueden ser locales o
sistémicas, y éstas Ultimas derivan en complicaciones graves como endocarditis,

meningitis, osteomielitis o shock. 23

El uso de los catéteres vasculares produce, en ocasiones, infecciones de tipo local o
sistémico, como la bacteriemia no complicada o complicada (bacteriemia persistente,
tromboflebitis séptica, endocarditis y otras complicaciones metastasicas como abscesos
pulmonares, cerebrales, osteomielitis y endoftalmitis). Este tipo de complicaciones tiene
una importante morbilidad y una mortalidad no despreciable, siendo la causa mas
frecuente que obliga a su retirada en cualquier tipo de dispositivo. Las bacteriemias
relacionadas con los catéteres vasculares (BRCV) se encuentran entre las infecciones
adquiridas en el hospital de mayor frecuencia. En la actualidad se calcula que entre el 15
y el 30% de todas las bacteriemias nosocomiales se relacionan con el uso de DIV
percutaneos. En determinadas unidades de hospitalizacion, como las unidades de

cuidados intensivos (UCI). 2
3.2.1. Tipos de infeccion de catéter venoso central

Colonizaciéon del catéter: Crecimiento significativo de un microorganismo en un cultivo
cuantitativo o semicuantitativo del extremo distal del dispositivo, del segmento subcutaneo
o de la conexién. Este fendbmeno no implica bacteriemia ni requiere de tratamiento

antimicrobiano. *’

Flebitis: Induracion o eritema con aumento de la temperatura local y/o dolor alrededor del

sitio de insercién del catéter. ’



Infeccion del sitio de insercién: Eritema, induracion, mayor sensibilidad y/o exudado en un
area de 2 cm en torno al punto de exteriorizacién, con o sin aislamiento de un
microorganismo. Puede asociarse 0 no con otros sintomas y signos de infeccion tales
como fiebre o pus en el sitio de salida, con o sin infeccion del torrente sanguineo

concomitante. 1’

Infeccion del tanel: Eritema, aumento de la sensibilidad y/o induracion a méas de 2 cm del
sitio de salida, a lo largo del trayecto subcutdneo (por dentro del cuff) de un catéter
tunelizado (Hickman, Broviac o de hemodialisis), con o sin infeccion concomitante del

torrente sanguineo. ’

Infeccion del bolsillo: Infeccion con salida de fluido en el bolsillo subcutaneo de un catéter
totalmente implantable. A veces asociado con aumento de la sensibilidad, eritema y/o
induracién sobre el bolsillo. Puede haber rotura espontanea y drenaje o necrosis de la piel

que cubre el reservorio, con o sin infeccion del torrente sanguineo concomitante. '

3.3.  Epidemiologia

La bacteriemia asociada al uso de DIV esta relacionada con factores ligados al paciente,
al tipo de catéter y al lugar de hospitalizacion de los pacientes. Todos estos factores se
han correlacionado con un aumento del riesgo en diferentes estudios. Las frecuencias de
BRCV varian en funcion del tipo de catéter y del lugar de hospitalizacion de los pacientes.

De esta manera, las UCI tienen las tasas mas elevadas de estas infecciones. ?

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

una mortalidad atribuible y coste sanitario afiadido muy relevante. ?

Aunque la verdadera incidencia de BRCV no es bien conocida, se estima que en Estados

Unidos durante el afio 2002 se produjeron un total de 250.000 episodios, con una

mortalidad atribuible que puede situarse entre el 12 y el 25% (mas de 30.000

fallecimientos) y un coste afiadido estimado en un rango de entre 3.000 y 56.167 dolares
8



americanos por cada episodio. Una parte sustancial de las BRCV se asocian con la
presencia de un CVC y la estancia de los pacientes en la UCI, aunque en los ultimos afios
se ha documentado la importancia que el problema tiene también en pacientes
hospitalizados en unidades convencionales y con otros tipos de catéteres, tales como
catéteres venosos periféricos (CVP) o catéteres venosos centrales de insercion periférica
(CVCIP), que tienen un uso significativo fuera de las UCI. Los programas de vigilancia
para la prevencion de las BRCV, principalmente destinados a la aplicacion sencilla de un
grupo de medidas preventivas de eficacia demostrada, asociadas con unas campafas
educativas dirigidas al personal y puestas en practica en colaboracion con las estructuras
directivas de las instituciones, han tenido un impacto significativo en la reduccion de las
tasas de BRCV en las UCI. La estricta adhesion a las recomendaciones formuladas ha
facilitado una reduccion del 70% en la frecuencia de los episodios en las UCI
norteamericanas. En el afio 2009, el nimero estimado de episodios de BRCV era de
18.000: una reduccion del 58% en comparacién con los datos correspondientes al afio
2001. 2

En Espafia, desde 1994 existe un programa especifico para la vigilancia de las
infecciones asociadas a dispositivos adquiridas durante la estancia de los pacientes en las
UCI (denominado ENVINUCI), con mas de 100 hospitales participantes. La informacién
anual proporcionada por este programa ofrece las tasas de BRCV ajustadas por
diferentes métodos, como los dias de utilizacion de los DIV, el tiempo de hospitalizacion
en estas unidades o el numero de pacientes ingresados en ellas. Con estos datos se
pueden efectuar comparaciones de las frecuencias, no solo encada uno de los centros
participantes sino también con los datos agregados suministrados, que permitan
implementar programas especificos de prevencion y valorar la eficacia de las medidas
aplicadas en los mismos. Sin embargo, hasta la fecha no existe en nuestro medio una
informacién precisa acerca de la frecuencia de la BRCV en las salas de hospitalizacién
convencional. En el afio 2006 se inici6 en Catalufia el programa VINCat de vigilancia de
las infecciones nosocomiales, con el objetivo principal de reducir la frecuencia de estas
infecciones mediante su vigilancia activa y continuada. Un objetivo clave del programa
VINCat es el seguimiento continuo de las BRCV en todo el hospital y en todos los tipos de
catéteres venosos (con la excepcién de los CVC con reservorios implantables y los
catéteres arteriales), utilizando un sistema basado en los informes de los hemocultivos

positivos de los laboratorios de microbiologia de cada institucién participante. 2



3.4. Factores de riesgo

Es toda circunstancia o situacion que aumenta las probabilidades de una persona de
contraer una enfermedad o cualquier otro problema de salud, en este caso relacionados al

uso de catéter venoso central. !

La mayoria de infecciones graves relacionadas con los catéteres se producen en
pacientes portadores de CVC, en especial si estan ingresados en la UCI o tienen
procesos de base graves como neoplasias, insuficiencia renal crénica en programa de

hemodidlisis o tratamiento con nutriciéon parenteral (NTP) o inmunosupresores. °

Factores de riesgo para desarrollar una bacteriemia asociada al uso de los catéteres
vasculares ligados al paciente:

e Ligados al Paciente:
o Granulocitopenia
o Quimioterapia inmunosupresora
o Pérdida de la integridad cutdnea (quemaduras, psoriasis, etc.)
o Enfermedades de base graves
o Infeccién aguda en otra localizacion
o Alteracion de la microflora cutanea del paciente

o Falta de cumplimiento de los protocolos de prevencién por el personal

sanitario ligados al catéter 2

e Ligados al Catéter
o Composicion del catéter
o Trombogenicidad
o Capacidad de adherencia de los microorganismos
o Lugar de insercién y tamafio del catéter

o NuUmero de luces del catéter
10



o Uso del catéter

o Estrategias de manejo del catéter

o Tipo de insercion (tunelizado o sin tunelizacion subcutanea)
o Duracion de la cateterizacion

o Colocacion del catéter en situaciéon de emergencia 2

e Ligados al lugar de hospitalizacion

o Unidades de Cuidados Intensivos, Hematologia o Nefrologia

o Hospitales terciarios universitarios 2

3.4.1 Tiempo de tenencia del catéter venoso central

Es el periodo que ha transcurrido en dias desde la colocacion del catéter hasta el retiro y
cultivo del mismo. En Espafia los catéteres que permanecen mas de 7 dias se les
considera como factor de riesgo de para desarrollar BACVC. La literatura mexicana
describe mayor riesgo de BACV después de los 17 dias de tenencia del dispositivo,
aungue presentan un pico importante entre los 7 a los 10 dias. Segun estudio realizado en
el Hospital Roosevelt, los catéteres retirados después del cuarto dia presentaron mas
riesgo de infeccion. Actualmente, US Center for Disease Control and Prevention (CDC) de
EEUU recomienda que en los adultos se recambien con mayor frecuencia que cada 72 a

96 horas para reducir el riesgo de infeccién y flebitis en adultos *3

La Food and Drug Administration (FDA) divide la duracion de catéteres en: Catéteres de
corta duracion: Catéteres venosos centrales no tunelizados (subclavia, yugular o femoral)
0 insertados por via periférica (Drum, PICC). Catéteres de larga duracion: Para los
pacientes que van a precisar un uso mas alla de 30 dias, y en todos aquellos que iniciaran
una NPT domiciliaria se prefieren las vias tunelizadas (Hickman®, Broviac®, Groshong® y
Quinton®) o implantadas (Port-A-Cath®). Los primeros, desarrollados en la década de los
70, se caracterizan por tener un trayecto subcutaneo y un manguito de dacron por el que
el catéter se ancla y que evita su salida accidental y las suturas en la piel. El catéter
Broviac® por su menor diametro es de uso pediatrico; para adultos el mas usado es el

catéter Hickman®. %6
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3.4.2 Lugar anatomico de colocacién del catéter

Se refiere al sitio anatdmico donde se coloca el catéter venoso central, el cual puede ser
femoral, yugular o subclavio. Segun estudios realizados en Espafa, los catéteres
femorales son los que mas riesgo de infeccidn representan, seguidos del yugular y por
ultimo el subclavio. Segun estudio realizado en USA no hay ninguna diferencia en la tasa
de infecciones en relacion al sitio anatémico donde se coloca. Segun estudio realizado en
cuidados intensivos del Hospital Roosevelt, el 57% de los catéteres infectados fueron por

puncién yugular y el 27% por puncién subclavia. 13 °

3.4.3 Uso de antibioticos

Es el uso de terapia antimicrobiana, previo a la cateterizacion o valiéndose del catéter
venoso para su administracion. Una revision de Cochrane sobre la eficacia de este
enfoque para reducir la septicemia debida a catéter venoso en adultos incluyé 56 estudios
y 16512 catéteres con 11 tipos diferentes de impregnacién. La impregnacion del catéter
disminuyé el riesgo de septicemia relacionada con éste y de colonizacién del mismo,
mayormente en UCI. Segun estudio realizado en Hospital Roosevelt, de los pacientes
estudiados 76% recibieron antimicrobianos previamente a la colocacion de catéter. De
éstos, el 47.4% se infectd, pero concluye que no existe diferencia estadisticamente

significativa en cuanto al uso de antibiéticos antes de la colocaciéon de CVC. .36

3.4.4 Servicio en el cual se coloc6 el catéter

Se refiere al servicio hospitalario en donde se colocé el catéter, y como variable
epidemioldgica de lugar, es de interés para el hospital en estudio, ya que esto permitira

identificar si existe algun factor en el mismo que predisponga a infeccion. 13

De un estudio realizado en el hospital Roosevelt el 42.53% de pacientes que presentaron

bacteriemia secundaria a uso de CVC el cual se colocé en la Emergencia. *

3.4.5. Edad

Es el tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo hasta el momento

gue se desee conocer. Segun el estudio ENVIN reporta al rango de edad comprendido
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entre los 40 a los 59 afios, donde mas se presentaron bacteriemias primarias
relacionadas con catéter. Segun estudio realizado en Hospital Roosevelt, el promedio de
edad de los pacientes ingresados en UCI que presentaron infeccion asociada al uso de

catéter venoso central, fue de 44 afios. !

3.4.6. Sexo

Se define como los rasgos genéticos que dan como resultado la especializacion de los
organismos en variedades femenina y masculina. Segun estudio ENVIN en su informe del
2011, el 65.94% de los pacientes ingresados a unidades de medicina intensiva son
masculinos. En estudio del Hospital Roosevelt pacientes con catéter venoso central en
UCI, el 71% pertenecen al sexo masculino, correspondiendo el 39% restante al sexo

femenino. !

3.4.7. Diagnoéstico de ingreso y comorbilidades del paciente

El diagnéstico de ingreso se refiere a la enfermedad que motivo el ingreso del paciente o
traslado a cuidados intensivos. En estudio realizado en Hospital Roosevelt, el 74%
ingres6 por causa médica, seguido por el 12% debido a poli trauma y el 10% a abdomen

agudo. %3

Las comorbilidades forman parte de la historia clinica de un paciente, hacen referencia a
las enfermedades que ha presentado y se le han diagnosticado al paciente a lo largo de la
vida, y segun la literatura, podrian influir como factor de riesgo, para desarrollar
complicaciones infecciosas. En estudio del Hospital Roosevelt se encontré un incremento
de infecciones en catéter venoso central en pacientes con diagnostico de Diabetes

Mellitus en un 16.6% Yy en los pacientes con Insuficiencia Renal Crénica y Cancer un 50%.
1,3

3.4.8. Uso de Alimentacion Parenteral Total

Consiste en el aporte intravenoso de carbohidratos, proteinas, lipidos, vitaminas y
minerales, para cubrir las necesidades energéticas y mantener un estado nutricional
adecuado en aquellos pacientes en los que la via enteral es inadecuada, insuficiente o

esta contraindicada. 13 4
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Si bien la mayor parte de las indicaciones de la AP (Alimentacion Parenteral) son por
sustitucién de la via digestiva (cuando su uso es imposible, no aconsejable o dificultoso),
también hay otras indicaciones en donde su finalidad es el complemento de la via
digestiva, como en casos de aporte insuficiente por via oral o enteral, intolerancia o
malabsorcion. La AP complementaria de la via digestiva puede realizarse por via venosa
central o periférica, en general es de corta duraciébn y dura mientras persista la

imposibilidad digestiva de cubrir los requerimientos nutricionales. 314

En un estudio argentino de 104 pacientes en vigilancia infectolégica se observé en 4 de

ellos (3.84%) candidemia asociada a utilizacién de alimentacién parenteral. 16

3.5. Patogenia

Los microorganismos que producen las infecciones relacionadas con los DIV pueden
acceder a los mismos por una via extraluminal o a través de su superficie intraluminal. La
adherencia de estos microorganismos y su incorporacion formando biocapas ocasiona la
colonizacién de los catéteres, con la posibilidad de desarrollar una diseminacion
hematdgena. Existen 3 puntos importantes por donde acceden los microorganismos a los
DIV: a) la contaminacién del producto de la infusion; b) la contaminacién de la conexion y
del espacio intraluminal, y c)la contaminacién de la piel adyacente al lugar de su insercion
y la superficie extraluminal. La contaminacion de los fluidos administrados por via
parenteral es excepcional en la actualidad, debido a los rigurosos controles de esterilidad
y de caducidad a los que estan sometidos dichos productos. En estos casos pueden
producirse bacteriemias ocasionadas generalmente por bacterias Gram negativas
(enterobacterias o bacilos Gramnegativos no fermentadores) de especial gravedad y de
tipo epidémico. Las que presentan un riesgo superior, sobre todo si se preparan en los
propios centros sanitarios y no se cumplen las debidas normas de esterilidad durante su
proceso de elaboracion. Estas soluciones pueden contaminarse por diferentes especies
bacterianas o fungicas (como Candida parapsilosis o0 Malassezia furfur). La contaminacion
del punto de conexion de los catéteres vasculares es la segunda causa mas frecuente de
llegada de los microorganismos a ellos (tras la relacionada con el lugar de su insercién) y
la mas comun implicada en los DIV de una duracion superior a las 2 semanas. Es, por lo

tanto, la via usual de colonizacion de los CVC, sean o no tunelizados, cuando la misma se
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produce transcurridas las 2 primeras semanas de su implantaciébn. En esta via de
colonizacion los microorganismos progresan a través de la superficie intraluminal de los
catéteres, formando la biocapa de colonizacion en todo el trayecto de la luz hasta llegar al
extremo intravascular. El acceso de microorganismos desde la piel adyacente al lugar de
la insercion de los catéteres es el mecanismo patogénico mas importante para su
colonizacién y posterior infeccion relacionada. Esta via de llegada es posiblemente la
Unica en los catéteres colocados por un periodo de tiempo inferior a los 8 dias (en
ausencia de la contaminacion del producto de la infusion). A través del punto de insercion
cutanea los microorganismos progresan por la superficie extraluminal de los catéteres y
forman la biocapa a dicho nivel, hasta llegar al extremo intravascular de los mismos. La
colonizacién de un catéter vascular por diseminacién hematégena de un microorganismo
originado en un foco distante es muy poco frecuente, observandose fundamentalmente en
pacientes criticos con catéteres de larga duracion o en enfermos afectos de patologias
intestinales crénicas y portadores de DIV para nutricién parenteral. En esta circunstancia

no es inusual la existencia de cuadros recidivantes a pesar de la retirada de los catéteres.
20,21

3.6. Microbiologia

Los estafilococos, en especial las especies coagulasa negativos (ECN) y, en menor
grado, Staphylococcus aureus son los agentes etiolégicos mas frecuentes de las
infecciones relacionadas con los DIV. Alrededor de dos tercios de todas las infecciones
estan causadas por estas bacterias, y globalmente sobre el 75% por las diferentes
especies de bacterias aerobias Grampositivas. Los bacilos gramnegativos
(enterobacterias, Pseudomonas aeruginosa y otros no fermentadores) ocasionan
alrededor del 20% de los episodios, y los restantes casos son producidos por levaduras,
sobre todo por especies de Candida. Los catéteres de corta permanencia, especialmente
los CVC percutaneos, se colonizan por cualquiera de los microorganismos mencionados,
mientras que en la mayoria de pacientes con catéteres de larga permanencia la
colonizacion por estafilococos, especialmente Staphylococcus epidermidis, alcanza
valores superiores al 90%. Los catéteres utilizados para hemodialisis tienen un elevado
porcentaje de colonizacién por S. aureus, que incluso puede superar a otras especies de

estafilococo, por la frecuente colonizacion de la piel de estos pacientes por dicha especie
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bacteriana. Los catéteres utilizados para la administracion de la NTP, bien sea de una o
de mudltiples luces, se pueden colonizar, ademas de por estafilococos, con una mayor
frecuencia por enterobacterias, del tipo Klebsiella pneumoniae, o por levaduras (Candida
Spp) 20,21

Por dultimo, los CVC percutdneos permanentes utilizados para la administracion de
tratamientos oncolégicos tienen una mayor posibilidad de colonizacién por bacilos
gramnegativos, debido a la translocacién de las bacterias intestinales en pacientes con las
barreras mucosas alteradas. El lugar de insercion de los catéteres puede influir en la
microbiologia de su colonizacion. Asi, los colocados en venas femorales se colonizan a
menudo por flora entérica, ademas de por la flora usual de la piel, mientras que en los
insertados en otros territorios vasculares predomina la flora cutdnea colonizadora de cada
paciente. La existencia de brotes epidémicos o de endemias prolongadas por
determinados microorganismos, en todo el hospital o en ciertas areas de hospitalizacion
(como las UCI), puede incrementar la frecuencia de colonizacién de los DIV por dichos
agentes etiologicos, como se observa en casos de S. aureus resistente a la meticilina

(SARM) o Acinetobacter baumannii. 202

3.6.1. Bacterias multirresistentes

No existe una definicibn universalmente aceptada de bacteria multirresistente que sea
aplicable a todos estos microorganismos; el concepto puede tener matices diferentes en
funcién del enfoque. Desde un punto de vista general, la definicion debe incluir al menos
dos condiciones: que exista resistencia a mas de una familia o grupo de antimicrobianos
de uso habitual, y que esa resistencia tenga relevancia clinica (es decir, que suponga o
pueda suponer una dificultad para el tratamiento) y epidemioldgica (posibilidad de brotes
epidémicos, transmision del mecanismo de resistencia, etc.). Aceptando estas
condiciones, y con las excepciones de Mycobacterium tuberculosis, Streptococcus
pneumoniae y Salmonella spp., el término "microorganismo multirresistente” se ha
utilizado sobre todo para bacterias clasicamente hospitalarias que han desarrollado
resistencia a mudltiples antimicrobianos, y que son capaces de ocasionar brotes,
como Staphylococcus aureus resistente  a meticilina  (SARM), Enterococcus spp.
resistente a glucopéptidos, enterobacterias productoras de betalactamasas de espectro
extendido (BLEE) y Acinetobacter baumannii o Pseudomonas aeruginosa resistentes a
16



distintos grupos de antimicrobianos. Ademas, se suele calificar como multirresistentes a
bacterias intrinseca o0 naturalmente resistentes a multiples antimicrobianos,

como Stenotrophomonas maltophilis o Clostridium difficile. 4°

3.6.2. Agentes Microbianos mas frecuentes aislados en cultivos de catéteres

venoso central

Acinetobacter

Cocobacilo Gram negativo, patégeno de climas calurosos y humedos, ambiente
caracteristico de unidades de cuidados intensivos En humanos puede colonizar piel,
heridas, tracto respiratorio y gastrointestinal. Algunas cepas pueden sobrevivir a la
desecacion ambiental durante semanas, caracteristica que promueve la transmision
nosocomial a través de fomites. Acinetobacter facilmente identificado en el laboratorio. A.
baumannii, A. calcoaceticus y A. Iwoffii son las especies mas frecuentes. Entre los
factores de riesgo se encuentran la hospitalizacion prolongada y pacientes en ventilacion
mecanica, pudiéndose mencionar también otros factores para la colonizacién e infeccion
tales como: cirugias recientes, cateterizacion vascular central, traqueostomia,
alimentacion enteral y tratamiento antimicrobiano con cefalosporinas de tercera
generacion, fluoroquinolonas y carbapenems. En brotes de Acinetobacter se han
encontrado fuentes comunes de contaminacién, particularmente contaminacion
respiratoria-terapia y equipos de ventilacién, infecciones cruzadas por las manos del
personal que ocasionalmente portan una cepa epidémica. Las manifestaciones clinicas
como neumonias asociadas a ventilacion mecanica (NAVM) e infecciones del torrente
sanguineo son las mas frecuente asociadas a Acinetobacter spp. Los pacientes con
estadias mas en UCI hacen mas infecciones por Acinetobacter spp., que por otros

bacilos Gram negativos. ??

Acinetobacter spp. Patégeno nosocomial tipico que causa infecciones y alta mortalidad,
casi exclusivamente en los pacientes del hospital comprometidos. Acinetobacter spp. son
intrinsecamente menos susceptibles a los antibidticos que Enterobacteriaceae, y tienen

propension a adquirir resistencia. %
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Staphylococcus

El género Staphylococcus esta formado por cocos Gram positivos, con un diametro de 0.5
a 1.5 ym, agrupados como células unicas, en pares, tétradas, cadenas cortas o formando
racimos de uvas. Se introdujo el nombre de Staphylococcus, del griego staphyle que
significa racimo de uvas, para describir a los cocos responsables de inflamacién y
supuracion. Son bacterias no moviles, no esporuladas, no poseen capsula, aunque
existen algunas cepas que desarrollan una capsula de limo, son anaerobias facultativas.
La mayoria de los estafilococos producen catalasa (enzima capaz de desdoblar el
peréxido de hidrogeno en agua y oxigeno libre); caracteristica que se utiliza para
diferenciar el género Staphylococcus de los géneros Streptococcus y Enterococcus que

son catalasa negativos. 2*

El género Staphylococcus contiene 32 especies, de las cuales 16 de ellas se localizan en
los humanos, algunas forman parte de la microbiota de piel y mucosas en humanos, y
otras se encuentran sélo entre la flora de otros mamiferos y aves. Algunas de estas
especies son patdégenas cuando existe predisposicién e inmunosupresion en el huésped o
en presencia de cuerpos extrafios. Por lo general, cada especie tiende a ocupar una
localizacién anatomica especifica en el huésped que coloniza. Entre las especies que
colonizan al humano, las de mayor importancia clinica son: S. aureus y Staphylococcus
lugdunensis; en tanto que en animales se encuentra ademas de S. aureus a
Staphylococcus intermedius. El Staphylococcus epidermidis y el Staphylococcus
saprophyticus son comunmente responsables de infecciones relacionadas con
dispositivos e infecciones del tracto urinario, siendo éstos menos infecciosos que S.

aureus. >

Algunas especies tienen preferencia por sitios especificos, los cuales son indicados por su
nombre como Staphylococcus epidermidis que coloniza la piel, Staphylococcus capitis
gue coloniza el cuero cabelludo. El S. aureus se encuentra ampliamente distribuido entre

los primates, pero no esta restringido Unicamente a ellos. %

Los estafilococos, en especial las especies coagulasa negativos (ECN) y, en menor
grado, Staphylococcus aureus son los agentes etiolégicos mas frecuentes de las
infecciones relacionadas con los DIV. Alrededor de dos tercios de todas las infecciones
estan causadas por estas bacterias, y globalmente sobre el 75% por las diferentes

especies de bacterias aerobias Gram positivas. 2
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En la mayoria de pacientes con catéteres de larga permanencia la colonizacién por
estafilococos, especialmente Staphylococcus epidermidis, alcanza valores superiores al
90%. 2

Hasta hace 20 afios el grupo de los cocos Gram positivos denominados Staphylococcus
coagulasa negativa, se habian considerado como contaminantes de muchas muestras
clinicas y, por ende, como microorganismos inocuos. No obstante, a partir de la década
de los ochenta empezaron a cobrar importancia como principales agentes productores de
infecciones nosocomiales, sobre todo bacteriemias vs. Sepsis asociadas a catéteres e
incluso a protesis. Entre los principales se identifican Staphylococcus epidermidis,

Staphylococcus hominis, Staphylococcus haemolyticus, entre otros. 26

El incremento de la prevalencia de SARM (S. Aureus Meticilino Resistente) implica un
seri6 problema terapéutico en el ambiente hospitalario. Estos microorganismos con sus
altos patrones de resistencia, que incluyen agentes antibacterianos de distintos grupos,
han estimulado la busqueda de tratamientos alternativos constituyendo una extensa linea

de investigacién en los Gltimos afios. %

Pseudomonas

Este grupo de bacterias esta constituido por bacilos Gram-negativos, rectos o ligeramente
curvos, no formadores de esporas, no encapsulados, mdéviles, oxidasa positiva. Se
encuentran ampliamente distribuidas en la naturaleza, se pueden aislar normalmente del
suelo, aguas contaminadas, asi como de plantas y animales, comportandose como
patégenos oportunistas. 3 En el hombre pueden causar infeccion de quemaduras,
colonizar tracto respiratorio, producir neumonias, se aisla de pacientes con fibrosis
quistica. Existen numerosas especies, sin embargo, las que con mayor frecuencia se
aislan de muestras clinicas son: Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas fluorescens,

Pseudomonas putida, Pseudomonas stutzeri. 28

Pseudomonas aeruginosa es considerado un patdégeno oportunista. Es un
microorganismo altamente versatil, capaz de tolerar condiciones bajas de oxigeno. Puede
sobrevivir con bajos niveles de nutrientes y crecer en rangos de temperatura de 4 a 42°C.
Estas caracteristicas le permiten adherirse, sobrevivir en equipos médicos y en otras

superficies hospitalarias lo que promueve el inicio de infecciones nosocomiales
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especialmente en pacientes inmunocomprometidos P. aeruginosa puede causar
neumonias, infecciones del tracto urinario y bacteriemias Las infecciones por P.
aeruginosa son dificiles de erradicar debido a que presentan diversos mecanismos de

resistencia a antibidticos. %8

Enterococos

Los enterococos son cocos Gram positivos ubicuos que se encuentran en agua, suelos,
alimentos y forman parte de la microbiota normal del hombre y otros animales, donde
residen habitualmente en el tracto digestivo y genital. En los dltimos afilos ha aumento la
incidencia de infecciones intrahospitalarias por este germen, siendo causa importante de

morbilidad en areas clinicas y quirdrgicas. 2°

El National Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) reporta el enterococo como la
tercera causa de infecciones nosocomiales; mientras América Latina (SENTRY) reporta la
infeccién por enterococo en el octavo lugar como causa de bacteriemia y, en el cuarto,

como causa de infeccion urinaria y heridas quirtrgicas. 2°

El reservorio mas importante es el hombre, E. faecalisen 80% de los pacientes
hospitalizados, y E. faecium en 30% de los pacientes adultos. Otros reservorios pueden
ser las heridas quirargicas y ulceras cronicas por decubito. Hay que tener en cuenta que
este microorganismo sobrevive en las superficies del medio ambiente. La incidencia de
bacteriemias nosocomiales, debidas a enterococos se esta incrementando, siendo mas
frecuente en pacientes hospitalizados por periodos prolongados. Las manifestaciones
clinicas dependen principalmente de si la infeccion es por enterococo solamente o de si
hay coexistencia de varios microorganismos. Lo tipico es que si es causada Unicamente

por enterococo, la fiebre sea su sintoma caracteristico. 2°

Stenotrophomonas maltophilia

Stenotrophomonas maltophilia es una bacteria que ha emergido reciente, Gram-negativa
gue se asocia mas comunmente con infecciones respiratorias en humanos. Ha recibido
mucha atencion, ya que recientemente han presentado resistencia a multiples farmacos,

debido a la presencia de plasmidos que albergan genes de resistencia a antibidticos, y
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diversos mecanismos de transferencia de genes implicados en la adquisicion de

resistencia a los antimicrobianos.

S. maltophilia no es un patégeno altamente virulento, pero se ha convertido en un
importante patdégeno nosocomial asociada con tasas brutas de mortalidad de entre 14 y

69% en los pacientes con bacteriemia. *°

Puede encontrarse en pacientes con catéter venoso ya que puede contaminar el liquido
de infusion y adherirse al catéter, formando biopeliculas en la superficie del catéter.
Segun un estudio de pacientes de oncologia y hematologia con bacteriemia relacionada
con catéter venoso central por S. maltophilia, el tratamiento antibidtico previo, la terapia
inmunosupresora, y neutropenia fueron caracteristicas clinicas asociadas con bacteriemia

relacionada con CVC por S. maltophilia. *°

Burkholderia Cepacia

El complejo Burkholderia cepacia es un grupo de bacilos Gram-negativos que han surgido
en los Udltimos 30 afios como patdégenos oportunistas en poblaciones
inmunocomprometidas, especialmente en pacientes con fibrosis quistica y la enfermedad
granulomatosa crénica. Recientemente se ha encontrado infecciones por el complejo
Burkholderia cepacia en pacientes sin fibrosis quistica ni enfermedad granulomatosa
cronica, su propagacion en el ambito intrahospitalario se ha asociado con la transmision
cruzada debido a procedimientos pulmonares frecuentes y accesos venosos centrales. En
este complejo de bacterias se encuentran al menos 17 especies distintas las cuales en su

mayoria son patégenos en plantas. 3!

Enterobacterias

La familia Enterobacteriaceae constituye un grupo grande y heterogéneo de bacterias
gram negativas. Reciben su nombre por la localizacién habitual como saprofitos en el tubo
digestivo, aunque se trata de gérmenes ubicuos, encontrandose de forma universal en el
suelo, el agua y la vegetacion, asi como formando parte de la flora intestinal normal de
muchos animales ademas del hombre. Son microorganismos con forma de bastén, por lo
general de 1-3 ym de larga y 0.5 ym de diametro. Su envoltura celular se caracteriza por

una estructura multilaminar. 22
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Escherichia coli

Bacilo Gram negativo, anaerobio facultativo que pertenece a la familia
Enterobacteriaceae, grupo Escherichia, esta bacteria coloniza el intestino pocas horas
después del nacimiento y se le considera un microorganismo de flora normal, pero existen
ciertas cepas que pueden ser patégenas y causar dafio produciendo diferentes cuadros
clinicos principalmente enfermedades diarreicas. Con base en su mecanismo de
patogenicidad y cuadro clinico, las cepas de E. coli causantes de diarrea se clasifican en
seis grupos: enterotoxigénica (ETEC), enterohemorrigica también conocidas como
productoras de toxina Vero o toxina semejante a Shiga (EHEC o VTEC o STEQ),
enteroinvasiva (EIEC), enteropatogena (EPEC), enteroagregativa (EAEC) y adherencia
difusa (DAEC). *

Escherichia coli, es un tipo de bacteria generalmente no patolégica que forman parte de la
flora normal del colon de animales y seres humanos, también colonizan instituciones
relacionadas con el cuidado a largo plazo como los hospitales. Los bacilos gram negativos
forman parte de la flora predominante en las superficies mucosas y cutaneas, en
particular vinculadas con el uso de antimicrobianos, enfermedades graves y prolongacion
de la permanencia hospitalaria. Dicha colonizacién puede originar infeccion ulterior; por
ejemplo, la colonizacion de la bucofaringe puede ocasionar neumonia. Sin embargo,
existen ciertos tipos de especies de E. coli que pueden ser patoldgicas y colonizar
diferentes dispositivos hospitalarios entre ellos los endovasculares y provocar
sintomatologia. En general, en adultos, la incidencia de infeccién por los microorganismos

mencionados aumenta con la edad y factores de riesgo que presenten los pacientes. 3

Klebsiella pneumoniae

El género de bacterias Klebsiella pertenece a la familia Enterobactericeae, son bacilos
Gram negativo. En su gran mayoria productoras de ureasa, que se caracterizan por la
presencia de capsula y la formacion de colonias grandes. Algunas cepas presentan
fimbrias y ademas se ha demostrado la produccion de bacteriocinas. Existen dos
especies: K. pneumoniae y K. oxytoca. La primera se divide en 3 subespecies: K.
pneumoniae subespecie pneumoniae, K. pneumoniae subespecie ozaenae y K.

pneumoniae subespecie rhinoescleromatis. 3°

22



La K. pneumoniae subespecie pneumoniae y K. oxytoca son las mas frecuentes y
difundidas en la naturaleza. Se encuentran en las vias respiratorias superiores del 5-10%
de personas normales y se aislan del 20% de esputo y también de heces, sin que exista
la evidencia de un proceso infeccioso. Pueden provocar neumonias y formacion de
abscesos, este microorganismo expresa numerosos factores de patogenicidad,
incluyendo multiples adhesinas, polisacaridos capsulares, sideréforos y lipopolisacéridos
para la evasion de las células inmunes del huésped. La patogenicidad de la K.
pneumoniae puede atribuirse a la produccién de una toxina termoestable, conocida como
enterotoxina. Las infecciones por Klebsiella se encuentran mucho mas a menudo ahora
que en el pasado. Esto puede deberse, probablemente por la resistencia a los
antibidticos. Las especies de Klebsiella poseen plasmidos de resistencia (Rplasmidos)
gque confieren resistencia a antibiéticos tales como la ampicilina y carbenicilina. Ademas,
los R-plasmidos pueden transferirse a otras bacterias entéricas no necesariamente de la
misma especie. Este microorganismo recientemente ha surgido como uno de los
microorganismos mas resistentes en brotes localizados. Los aislamientos de esta especie
han sido reportados como resistentes a casi todas las clases de antibiéticos mediante
progresivas mutaciones en genes cromosomales y por la adquisicion de genes a través

de plasmidos o integrones.

Durante la década de 1970, K. pneumoniae se convirti6 en una causa importante de
infecciones nosocomiales, infecciones urinarias, especialmente del tracto respiratorio e
infecciones del torrente sanguineo. Un informe reciente del programa de vigilancia
CANWARD K. pneumoniae mostré6 que era la quinta bacteria mas comun aislada en

hospitales canadienses durante los afios 2007-2011. *

Enterobacter

Hasta la década de 1960 estos gérmenes estaban agrupados en la clasificacion de
Klebsiella-Aerobacter. A diferencia de Klebsiella, los Enterobacter son mdviles y su

capsula tiende a ser menos notable. *?

Las cepas de Enterobacter son oportunistas que pocas veces originan enfermedades en
personas no inmunodeprimidas. Suelen colonizar a los pacientes hospitalizados en
particular a los tratados con antibiéticos, diabéticos, enfermos con cancer neutropénicos,
han sido asociados con infecciones de quemaduras de herida, de las vias respiratorias,

del tracto urinario y en los pacientes portadores de catéteres intravasculares. 2’
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Enterobacter cloacae y agglomerans son los miembros de la familia responsables de la

mayor parte de las infecciones intrahospitalarias. 3*

Serratia

Serratiaes un bacilo Gram negativo de la Familia Enterobacteriaceae que puede
encontrarse en la flora intestinal del hombre y animales, en el ambiente y en reservorios
pobres en nutrientes como el agua potable, cafierias y llaves ademas se encuentra en
insumos hospitalarios como jabones, antisépticos, etc. Su adquisicion es
mayoritariamente nosocomial, especialmente en unidades de cuidados intensivos, siendo
secreciones respiratorias, heridas y orina, sitios frecuentes de colonizacion. Existen
reportes de brotes epidémicos de S. marcescens que sefialan como potenciales fuentes
de transmisién a los equipos de ventilacibn mecanica, desinfectantes, jabones y manos,
otorgandose un rol fundamental en su origen la mala técnica aséptica, la reduccion en la
frecuencia en el lavado de manos y el incumplimiento de las normas destinadas al control
de infecciones nosocomiales. Clinicamente, las bacteremias por S. marcescens se
presentan con mayor frecuencia en pacientes con enfermedades de base como diabetes,
neoplasias e insuficiencia renal cronica. Las principales puertas de entrada de este
microorganismo son la urinaria, respiratoria y vascular. La mortalidad asociada a este

agente oscila entre 25 y 32%. %

Serratia marcescens y Serratia liguefaciens se identifican generalmente bien en el
laboratorio clinico, pero las otras especies no son faciles de identificar. La 16S rRNA
secuenciacion de genes puede permitir una mejor identificacion de algunas de las

especies Serratia menos comunes. 3’

Proteus

Las especies de Proteus son parte de la familia Enterobacteriaceae de bacilos Gram-
negativos. Este microorganismo esta implicado como causa grave de infecciones. Las
especies de Proteus se encuentran mas comunmente en el tracto intestinal humano como
parte de la flora intestinal, junto con Escherichia coli y Klebsiella, de las que E coli es el
residente predominante. Proteus también se encuentra en varios habitats incluidas las
unidades de cuidados intensivos. En el ambito hospitalario Proteus coloniza la piel y la
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mucosa oral de los pacientes y del personal hospitalario. La infeccion se produce
principalmente a partir de estos depositos. Sin embargo, especies de Proteus no son la
causa mas comun de infecciones nosocomiales. Proteus mirabilis causa el 90% de las
infecciones de Proteus y se puede considerar una infeccién adquirida en la comunidad.
Proteus penneri y Proteus vulgaris son facilmente aislados en individuos que se
encuentran en unidades de cuidados intensivos y en pacientes con enfermedades
subyacentes o del sistema inmune. Los pacientes con infecciones recurrentes, con
anomalias estructurales del tracto urinario, los que han tenido la instrumentaciéon o sonda
uretral y aquellos cuyas infecciones fueron adquiridas en el hospital tienen una mayor

frecuencia de infecciones causadas por Proteus.

Streptococcus

El género Streptococcus un grupo formado por diversos cocos Gram positivos que
normalmente se disponen en parejas o en cadenas. La mayoria de las especies son
anaerobios facultativos y algunos crecen Unicamente en una atmosfera enriquecida con
diéxido de carbono. La diferenciacién de este género es complicada debido a que se
utilizan diferentes sistemas parcialmente con coincidentes para clasificarlos, entre ellos
por sus patrones hemoliticos; hemodlisis completa (beta), hemdlisis incompleta (alfa) y

ausencia de hemélisis (gamma).

3.7. Diagnéstico

La aproximacion diagnéstica a las infecciones relacionadas con los DIV consiste en una
evaluacién tanto de parametros clinicos como de laboratorio microbiolégico. La clinica
puede hacer sospechar de una infeccion asociada a CVC cuando el paciente presente
eritema o supuracion del sitio de inserciébn del dispositivo y su correspondiente
confirmacion microbioldgica. La sintomatologia clinica relacionadas con los catéteres de
insercion periférica, y su ausencia no puede excluir nunca su diagnéstico. Por dltimo, la
sospecha clinica de una infeccion relacionada con un DIV puede establecerse por la
mejoria rapida de la sintomatologia general del paciente, generalmente en un periodo no

superior a las 24 h tras la retirada del dispositivo.

3.7.1. Manifestaciones clinicas
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La infeccién relacionada con un DIV representa un hecho de continuidad, empezando con
la colonizacion de la superficie extraluminal o intraluminal del catéter que, de forma
ocasional, produce signos locales como eritema, dolor y drenaje purulento por el punto de
insercion y potencialmente ocasiona una bacteriemia, con los caracteristicos signos y
sintomas de sepsis. Signos periféricos de endocarditis como complicacion de una
bacteriemia asociada con un catéter venoso periférico. Los signos locales de infeccion
son usuales en las bacteriemias relacionadas con los catéteres vasculares periféricos,
mientras que los episodios asociados con los CVC se presentan en general sin signos
locales. En ocasiones, el eritema se observa en el trayecto subcutaneo de la tunelizacion
de un CVC. La mayoria de pacientes con BRCYV tienen signos de sindrome séptico, con
fiebre elevada con escalofrios, taquipnea, taquicardia y leucocitosis. Este cuadro clinico
es persistente mientras el paciente continle siendo portador del catéter vascular. La
retirada de un DIV causante de bacteriemia produce, en general, la desaparicién rapida
de la sintomatologia acompafiante. La persistencia de la bacteriemia tras la retirada de
un DIV puede ser debida a la existencia de complicaciones locales, como la tromboflebitis
séptica, 0 metastasicas, como la endocarditis infecciosa. Cualquier microorganismo
causante de una BRCV puede producir un sindrome séptico como el descrito con
anterioridad, aunque las ECN de estafilococos y Corynebacterium spp. ocasionan
generalmente un cuadro clinico de menor gravedad y Unicamente de manera excepcional
se acompafan de complicaciones locales o metastasicas. Las infecciones por S. aureus,
por bacilos gramnegativos (especialmente P. aeruginosa) o por Candida spp. son de
especial gravedad, y a menudo presentan complicaciones importantes, a nivel local o
sistémico, que pueden ocasionar el fallecimiento del paciente si no se administra un
tratamiento adecuado, si no se retira el catéter origen de la infeccién y si no se actia

sobre los focos sépticos secundarios. 202139

La deteccion de determinados microorganismos en los hemocultivos (S. aureus, S.
epidermidis, Corynebacterium spp. o Candida spp.), en ausencia de otro sitio identificable
de origen de la infeccion, aumenta el grado de sospecha de BRCV en los pacientes
portadores de estos dispositivos. La coincidencia en especies microbianas detectadas en
cultivos de exudados purulentos del sitio de insercion de un catéter y de los hemocultivos
es muy importante para establecer el diagnostico definitivo del foco de origen de la
infeccion. El diagnoéstico de confirmacion microbiolégica del origen de una bacteriemia en
un DIV puede realizarse mediante técnicas microbiolégicas una vez retirado el dispositivo,

0 bien antes de su retirada. Antes del retiro o manipulacién del CVC consiste en tomar
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dos muestras de sangre para cultivo, de 10 ml cada una, una debe ser de via periférica.

20,21,39

3.7.2. Diagnéstico microbiolégico

Las técnicas para realizar el estudio microbiol6gico se describen a continuacion:

Cultivo cualitativo: Consiste en la introduccion del extremo distal del catéter en un caldo
de cultivo. Su sensibilidad para detectar colonizacion del catéter es cercana a 100%. Sin
embargo, basta la presencia de un microorganismo para que el cultivo sea positivo, por lo
cual su especificidad para colonizacion es menor del 50%. 3

Cultivo cuantitativo: Existen varios métodos, pero el mas utilizado es el de Maki. 3

Técnica de Maki o Cultivo semicuantitativo: fue descrita en 1977 y consiste en el
rodamiento de los aproximadamente 5 cm distales del catéter en una placa de Agar
sangre 4 veces hacia adelante y atras y se incuba durante 24 horas a 37°C. Maki observé
que los catéteres con menos de 15 unidades formadoras de colonias (ufc) no generaban
bacteriemia, a diferencia de los que tenian recuentos mayores. La sensibilidad del método
encontrada en 5 episodios de bacteriemia relacionada a catéter fue de 100%, con una
especificidad de 75%. Soélo recupera los microorganismos de la superficie externa del
catéter, por lo que su maxima utilidad es en catéteres de corta duracion con menos de 10
dias de permanencia, ya que en esta etapa predomina la colonizacion a través de la piel
del sitio de insercion y la migracion posterior al extremo distal por la superficie externa del

catéter. 3

Método de flush, barrido o irrigacién: Fue descrito por Cleri y consiste en un barrido del
lumen con 2 ml de caldo (flush), del cual se hacen diluciones seriadas y siembra posterior
en placa. Se considera positivo el cultivo si existe un desarrollo microbiano mayor o igual
a 1000 ufc/ml. Con este punto de corte los autores encontraron 100% de sensibilidad y

92% de especificidad en el diagnéstico de bacteriemia relacionada a CVC. 3

Método cuantitativo simplificado: Fue descrito por Brun-Buisson. Es una modificacion al
método de Cleri, se hace pasar 1 ml de agua destilada estéril por el lumen del catéter y
luego se somete a vortex durante 1 minuto. Se siembre 0.1 ml de esta suspensién en una
placa de Agar sangre de cordero al 5% y se incuba durante 5 dias. Se considera

significativo un desarrollo mayor de 1000 ufc/ml. Para el diagnéstico de bacteriemia
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asociada a CVC presenta una sensibilidad de 97.5% y una especificidad de 88%.

Recupera microorganismos de la superficie interna y externa del dispositivo. 3

Sonicacion: Fue descrito por Sheretz y consiste en depositar el segmento del catéter en
un tubo con 10ml de caldo tripticasa de soya y se somete a sonicacion a 55000 hertz
durante un minuto. Se toman muestras del caldo (100ul) y se le agregan 0.9 y 9.9 ml
respectivamente (para obtener diluciones de 1: 10 y 1: 100). Se siembra 100 ul de cada
diluciébn en una placa de Agar sangre de cordero y se incuba hasta 48 horas. Se
considera significativo un recuento 103 ufc/segmento del catéter, ya que se asocia a
bacteriemia relacionada a CVC. Con este punto de corte, los autores encontraron 93% de
sensibilidad y 94% de especificidad en el diagndstico de bacteriemia relacionada a CVC.
Recupera microorganismos de la superficie interna y externa del dispositivo, y a diferencia
del cultivo semicuantitativo del extremo distal, permite cuantificar recuentos altos de

bacterias. 3

También se han descrito métodos tincionales los cuales tienen como limitacién, el no
permitir la identificacion del microorganismo y su relacién con los microorganismos
aislados en los hemocultivos, tampoco permite la realizacion de estudios de
susceptibilidad. 3

3.8. Complicaciones

3.8.1. Complicaciones segun el sitio de insercion

El sitio de insercién del catéter venoso central subclavio, yugular y femoral se asocia con
infecciones, trombosis y complicaciones mecanicas en el torrente sanguineo. El riesgo de
infeccion relacionada con el uso de catéter a corto plazo estd dado principalmente por la
colonizacién microbiana extraluminal del sitio de insercién. Ademas, en ocasiones las
infecciones asociadas a catéteres vasculares pueden ser de tipo sistémico, como la
bacteremia no complicada o complicada (bacteremia persistente, tromboflebitis séptica,
endocarditis y otras complicaciones metastasicas como abscesos pulmonares, cerebrales,
osteomielitis y endoftalmitis). Este tipo de complicaciones infecciosas tiene una morbilidad
importante y una mortalidad no despreciable, siendo la causa mas frecuente que obliga al

retiro. 23

La incidencia de infecciones asociadas a catéter venoso central varia considerablemente
en funcion del tipo de catéter, de su frecuencia de manipulacion y de factores
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relacionados con el huésped como la enfermedad de base o el estado clinico. La mayoria
de infecciones graves relacionadas con los catéteres se producen en pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos o quienes tienen procesos graves como

neoplasias o tratamiento con nutricion parenteral (NTP) o inmunosupresores. *

La epidemiologia espafiola proporciona datos del 2012 que reportan una tasa global de
bacteriemia relacionada a los catéteres venosos centrales 2,79 episodios por 1,000 dias
de utilizacién del dispositivo. Las tasas mas elevadas se observaron se identificaron en
los servicios de Hematologia, Nefrologia y Oncologia, sobre todo en pacientes con catéter

venosos central de larga permanencia. !

El lugar de insercion de los catéteres puede influir en el riesgo de aparicion de
infecciones. Asi, los catéteres colocados en las venas femorales o yugulares tienen un
riesgo superior de colonizacion y de infeccion que los insertados en las venas subclavias.
Los catéteres colocados en las venas periféricas 0 en venas centrales con insercion
periférica tienen también un riesgo inferior. Por ultimo, el aumento del nimero de luces

vasculares de un catéter puede incrementar el riesgo de infeccion. -8

3.8.2. Complicaciones secundarias al uso de Alimentacion Parenteral Total

Se han descrito tres tipos de complicaciones. Las complicaciones mecdanicas son las
relacionadas con la cateterizacidn venosa central; las complicaciones metabélicas son las
relacionadas con el aprovechamiento de los nutrientes; y complicaciones sépticas. La
bacteriemia es la presencia de bacterias viables en sangre circulante confirmada por
cultivo, independientemente de la existencia o no de manifestaciones clinicas de infeccion
esta es una de las complicaciones sépticas mas frecuentes asociadas al uso de
alimentacién parenteral total, ya que desde el momento de su preparacion, la alimentacion
parenteral (AP) es un excelente medio de cultivo para diversos microorganismos, sobre
todo gram negativos y hongos .Se ha encontrado en EUA y Europa el predominio de
cocos gram negativos vy levaduras, en especial los de la tribu Klebsielleae (TK)
(Klebsiella, Enterobacter y Serratia) como agentes etioldgicos de las bacteriemias
nosocomiales asociadas a alimentacién parenteral, ya que estos gérmenes son de
crecimiento rapido en formulas que contienen glucosa, ademas la ASPEN también hace
referencia que la utilizacion de APT disminuye los niveles de IgA, alterando el estado

inmunolégico.™® 4

29



Segun estudios las infecciones relacionadas a catéteres son frecuentes, sobre todo
cuando se administra alimentacion parenteral (entre 3 y 12 % segun diferentes autores).
La incidencia de las mismas es mayor cuando el paciente se encuentre en terapia
intensiva (hasta 27%). El riesgo de infeccion disminuye significativamente cuando se
utilizan protocolos de colocacion y mantenimiento de catéteres para alimentacion
parenteral. Algunas pautas generales que deben observarse son las siguientes: Debe
utilizarse un catéter Unico, exclusivo para alimentacion parenteral, colocado por puncion
percutanea. Los catéteres colocados por venodiseccidn tienen mayor riesgo de
contaminarse e infectarse mas rapidamente. El uso de catéteres de doble o triple luz para
administrar alimentacion parenteral estd indicado en pacientes gravemente enfermos, en
donde los accesos vasculares son dificiles o riesgosos, teniendo en cuenta que existe la
posibilidad de que a mayor niumero de vias, mayor riesgo de infeccion del catéter, aunque
esto es controvertido. Es preferible iniciar alimentacion parenteral con un catéter de
reciente colocacion. Si se dispone de un catéter ya en uso y hay dificultades de riesgos
para colocar otro, se deben analizar varios factores: tiempo que lleva colocado, cantidad
de manipulaciones efectuadas, presencia de fiebre de causa no aclarada, tiempo de
probabilidad de uso de alimentacion parenteral. Sobre la base de estos datos se decide
recambiar el catéter a través de una cuerda de alambre, esperar para iniciar la
alimentacién parenteral o hacerlo por un tiempo breve con el catéter en uso. Cuando se
utilizan catéteres de doble o triple luz, la alimentacion parenteral debe ser administrada
por el lumen distal. Evitar la manipulacion del catéter de alimentacién parenteral para
multiples usos: Medicién de la presidon venosa central, Administracion de sangre o
derivados Goteos paralelos de medicamentos, Extraccién de sangre para laboratorios.
Curar el sitio de entrada del catéter en la piel cada 48 horas, salvo que haya necesidad de
hacerlo en un lapso menor. La limpieza de la piel debe hacerse con yodopovidona y la
cura oclusiva debe hacérsela con gasa seca, los beneficios de utilizar peliculas
autoadhesivas semipermeables son menores y en todo caso discutibles. Evaluar la
aparicion de flogosis y/o supuracion del sitio de entrada y signos indirectos de trombosis
venosa cada vez que se realiza la curacion. Es mejor utilizar el menor nimero de llaves
de tres vias unidas al catéter, para disminuir el riesgo de contaminacion. Realizar el
lavado de manos con soluciones antisépticas para realizar la conexién de los frascos de

alimentacion parenteral y para curar el catéter; es recomendable el uso de mascarillas. **
14
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3.9. Prevencion

Infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el uso de catéteres venosos
centrales son comunes en el @mbito hospitalario. Causan una cantidad sustancial de la
morbilidad y aumentan significativamente el costo de la atencién de salud. Directrices se
han publicado en las medidas preventivas, pero tales medidas deben ser implementadas
de forma sistematica para el éxito en la prevencion de estas infecciones. Medidas Utiles
incluyen instruir a todo el personal que manejan catéteres con programas educativos
interactivos, la practica de la antisepsia cutanea, siguiendo la técnica de insercion

aséptica, y el uso de catéteres de los antibiéticos y antisépticos impregnados. 81920

Medidas para prevenir infecciones de la CDC Guidelines for the Prevention of

Intravascular Catheter-Related Infections:

1. Sopesar los riesgos y beneficios de la colocacion de un catéter venoso central en un
sitio recomendado para reducir las complicaciones infecciosas frente al riesgo de

complicaciones mecanicas. 3
2. Evitar el uso de la vena femoral para el acceso venoso central en pacientes adultos 3

3. Utilice como sitio la vena subclavia, en lugar de la vena yugular o femoral, en pacientes

adultos para minimizar el riesgo de infeccién para no tunelizar con la colocacién de CVC3

4. No se puede hacer recomendaciones para un sitio preferido de insercion que minimice

el riesgo de infeccion®

5. Evite el uso de la vena subclavia en pacientes con hemodidlisis y en pacientes con

enfermedad renal avanzada, para evitar estenosis de la vena subclavia 2

6. Utilice una fistula o injerto en pacientes con insuficiencia renal crénica en lugar de CVC

para acceso permanente para la didlisis ®

7. Use la guia del ultrasonido para colocar un catéter venoso central (si esta tecnologia es
viable) para reducir el nimero de intentos de canulacién y complicaciones mecénicas. La

guia ecogréafica sélo debe ser utilizada por aquellos con una formacién en su técnica?

8. Use CVC con el minimo ndmero de puertos o limenes esenciales para la gestion del

paciente 3
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9. No se puede hacer recomendaciones sobre el uso de un lumen designhados para

nutricion parenteral ®
10. Inmediatamente quitar cualquier catéter intravascular que ya no es esencial 3

11. Cuando la adherencia a una técnica aséptica no se puede asegurar (es decir, catéter
insertados durante una emergencia médica), vuelva a colocar el catéter lo mas pronto

posible, es decir dentro de 48 horas.®

3.9.1. Tratamiento antibiético como factor protector de infecciones asociadas a

catéter venoso central

El catéter venoso central (CVC) es necesario para la monitorizacién y tratamiento de
pacientes en estado critico; sin embargo, su uso incrementa el riesgo de bacteriemia. Se
realizd un estudio de cohorte prospectivo en un hospital de concentracion del occidente
de México. Para conocer la asociacion entre la incidencia de bacteriemia relacionada con

catéter venoso central y las variables en estudio. *5°

Se vigilo diariamente el uso de ventilacibn mecanica, antibidticos, nutricion parenteral
total, transfusiones. Se observé que el incremento de las manipulaciones del catéter por
dia se relaciona con la bacteriemia (RR 1.14, IC95% 1.06-1.23) mientras que el uso de
antibiéticos intravenosos mostré un efecto protector (RR 0.84, IC95% 0.76-0.92). ¥°

En un estudio se observé que el uso concomitante de antibidticos en pacientes con CVC
disminuye el riesgo de infeccion (OR 0.06, IC95% 0.016-0.29). 6 Sin embargo, el efecto
protector de los antimicrobianos es incierto debido a la probabilidad de resultados falsos
negativos de los hemocultivos si la prueba fue tomada cuando se utilizaron antibioticos.
También se debe considerar el riesgo de resistencia antimicrobiana de los
microorganismos adheridos a los catéteres y protegidos por polisacaridos

extracelulares. 1°

El estudio sugiere que, aunque los antibiéticos tienen un efecto protector para incidencia
de bacteriemia relacionada con catéter venoso central, no se recomienda su indicacion

hasta valorar el impacto sobre las resistencias antimicrobianas. *°
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4. POBLACION Y METODOS

4.1 Tipo y disefio de la Investigacion

Descriptivo longitudinal prospectivo

4.2 Unidad de analisis

Unidad Primaria de Muestreo

Pacientes ingresados en el Departamento de Medicina Interna de adultos del

Hospital General San Juan de Dios con catéter venoso central.

Unidad de Andlisis

Informacion sobre los factores de riesgo para infeccion de catéter venoso central
en relacién al tiempo de uso, y obtencién de resultados de cultivos de punta de

catéter venoso central.

Unidad de Informaciéon

Resultados de cultivos de catéter venoso central, revisibn sistematica de
expediente médico y factores de riesgo para infeccién de catéter venoso central en

relaciéon al tiempo de uso.

4.3 Poblacién y muestra

Poblacién o Universo: pacientes masculinos y femeninos de 15 a 70 afios de
edad con catéter venoso central, ingresados en el Departamento de Medicina

Interna del Hospital General San Juan de Dios.

Muestra: 100 pacientes con cultivo de catéter venoso central.
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4.4 Seleccién de los sujetos de estudio

Por medio del libro de ingresos de los distintos servicios que conforman el
Departamento de Medicina Interna se seleccion6 a todo paciente que tuviera un

catéter venoso central.

4.4.1 Criterios de inclusion

e Pacientes con catéter venoso central
e Pacientes de 15 a 70 afios de edad ingresados en servicios del

Departamento de Medicina Interna

4.4.2 Criterios de exclusion

e Pacientes sin la informacion basica requerida en la ficha de recoleccién
de datos

e Pacientes con omision del catéter venoso central con técnica no estéril
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4.6 Técnicas, procedimientos e instrumentos

4.6.1 Técnicas de recoleccion de datos

Por medio de boleta de recoleccion, elaborada por investigadores para facilitar la
obtencion de datos del paciente de importancia para este estudio, con el fin de

realizar un analisis que cumpla los objetivos de esta investigacion.

4.6.2 Procesos

Procedimiento para la recoleccion de datos

1. Procedimos a identificar pacientes masculinos y femeninos en el rango de edad
de 15 a 70 afios ingresados en el Departamento de Medicina Interna del Hospital

General San Juan de Dios, a quienes se les coloco catéter venoso central.

2. Se obtuvo datos generales, la impresién clinica de ingreso y comorbilidades,
para posteriormente cultivar la punta de catéter en el laboratorio de microbiologia
del Hospital General San Juan de Dios.

3. Se procedid: a) Explicar al paciente el estudio que se llevaria a cabo, b) llenar
consentimiento informado para participar en el estudio, c) llenar la ficha de
recoleccion de datos; d) con previa orden médica se retir6 el catéter con la técnica
de Maki.

4. Al finalizar el procedimiento de retiro del catéter, el equipo de trabajo transport6
las muestras en frascos estériles al laboratorio de microbiologia del Hospital
General San Juan de Dios, para su procesamiento y para su respectivo analisis de

laboratorio.

5. Se procedié a sembrar las muestras en el medio de cultivo Agar Sangre de
carnero para identificacion de las bacterias predominantes, incubando a 37° C

durante 24 horas.
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6. Se observé y cuantificé el nUmero de colonias que crecieron de cada bacteria.

Si el conteo no pudo realizarse, se coloco crecimiento confluente.

7. La bacteria o bacterias aisladas predominantes en el medio de cultivo Agar
Sangre, se sembraron nuevamente en el medio de cultivo Mac Conkey, para

determinar si la bacteria es Gram negativa.

8. Al obtener un coco Gram positivo se realizd catalasa, si fue catalasa (+),
(Staphylococcus), se realiz6 Manitol Sal y Coagulasa, y se incubd durante 24

horas.

9. Si fue Manitol Sal positivo se le realiz6 antibiograma e identificacion. La
coagulasa se utilizé para identificar si es Staphylococcus coagulasa negativo o
positivo (S. aureus). En ambos se realizé identificacibn y antibiograma

automatizado en equipo Microscan o antibiograma manual.

10. Si fue catalasa (-) un Enterococcus sp. se cultivo en Agar bilis esculina; se
realizé identificacion y antibiograma automatizado en equipo Microscan o

antibiograma manual.

11. Si fue bacilo Gram negativo, se realiz6 identificacion y antibiograma
automatizado en equipo Microscan o identificacion por medio de una bateria y

antibiograma manual.

12. Se procedi6 a reportar las unidades formadoras de colonias del o los
microorganismos aislados. Si fue un Staphylococcus coagulasa negativo se

reporta sin antibiograma.
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13. Posteriormente se identificé infecciones de las puntas de catéter y se

determiné factores que predisponen a la infeccion y su prevalencia.

4.6.3 Instrumentos de medicion:
Boletas de recoleccion de datos
Medios de cultivo

Agar en sangre
Agar Mac Conkey
Medios Stuart

Puntas de catéter

4.7 Procesamiento y analisis de datos

4.7.1 Procesamiento

Ya obtenidos los datos en la investigacion de campo obtuvimos las variables:

Edad: Tiempo que ha transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo. Afios de
vida del paciente al momento del ingreso hospitalario, segun lo anotado en el

expediente, en el rango de 15 a 70 afios.

Sexo: Conjunto de caracteristicas que dividen a los seres humanos en femenino y

Masculino.
Comorbilidades: Enfermedades diagnosticadas con anterioridad en el paciente.

Tiempo de tenencia catéter venoso central: cantidad de dias con el catéter

venoso central desde la colocacion hasta el retiro del mismo.

Uso de antibidticos: Administracion de antimicrobianos durante el uso del

dispositivo.

Bacteria aislada en cultivo de catéter venoso: Organismo microscépico capaz de

producir enfermedad en el hombre y en otros animales, y que para fines de este
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estudio, se clasificaron como Gram + si crecié en Agar sangre, o Gram — si crecio

en Agar Mac Conkey, segun el reporte de microbiologia.

Se realiz6 tablas y graficas de las variables en un documento de Excel, de acuerdo
a los objetivos: determinando las infecciones, tomando en cuenta las
comorbilidades, nutricion parenteral total, el tiempo de tenencia del catéter, uso de
terapia antimicrobiana sistémica, sitio de cateterizacion y lugar de colocacion, asi

como de las caracteristicas clinicas y microorganismos aislados.

4.7.2 Andlisis de datos

Con los datos recopilados en el grupo de estudio se procedi6 a realizar el analisis
descriptivo. Se identificaron infecciones y determinaron factores que predisponen a
la infeccién, asi como la frecuencia de la misma segun los datos tabulados en un

archivo de Excel, de acuerdo a los objetivos.

4.8 Alcances y limites

4.8.1 Alcances

e Se dio seguimiento durante 3 meses a los pacientes que cumplian los
criterios del estudio, por lo cual los resultados son de mucha importancia
principalmente para el hospital en donde se realiz6 la investigacion.

e Se identifico factores de riesgo presentes en los pacientes con infeccién de
catéter venoso central.

e Se calculd la tasa de infeccion de catéter venoso central de acuerdo a dias-
catéter.

e Se solicité autorizacion al jefe del departamento de Intensivo de Adultos

para dar seguimiento a pacientes captados en la emergencia

4.8.2 Limites

e Procesamiento estadistico de los datos obtenidos. No se realizé una
asociacion de variables, fue un analisis puramente descriptivo. Los factores

de riesgo fueron identificados, sin embargo no fueron asociados.
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o Este estudio no contempldé la hipertension arterial como una comorbilidad
de importancia entre los factores de riesgo, hallazgo que se encontrd
frecuentemente en los pacientes con infeccion. Dato para tomar en cuenta
en posteriores investigaciones.

e EIl proceso de seguimiento del paciente y cultivo de punta de catéter se
dificulté por: fallecimiento de paciente, egreso contraindicado, auto retiro de
catéter, traslado a otro departamento y retiro fuera de horario para

recepcion de muestras en el laboratorio.

4.9 Aspectos éticos de lainvestigacion

El presente trabajo de investigacion cumple los principios éticos universales, dado
gue el objetivo principal fue dar a conocer las infecciones mas frecuentes a las que
se exponen los pacientes que en algun momento de su estancia hospitalaria hacen
uso de un catéter venoso central. Ademas, identific6 pacientes que por las
comorbilidades que presentan son considerados en riesgo de presentar
infecciones asociadas, no revelando la identidad de ninguno de ellos. Clasificando

el estudio como categoria Il (riesgo minimo).
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5. RESULTADOS

De los pacientes ingresados en los servicios del departamento de Medicina interna del
Hospital General San Juan de Dios, del 1 de febrero al 30 de abril del 2016, se captaron
204 pacientes de los cuales se cultivaron 100 puntas de catéter, que cumplieron los
criterios para formar parte de este estudio. A continuacion, se presentan los siguientes

resultados:

Tabla 1
Caracteristicas generales de pacientes con catéter venoso central en el departamento de
Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios, febrero-abril 2016

Sexo f %
Masculino 49 49
Femenino 51 51
Servicio Hospitalario donde se coloc6 catéter

Emergencia 93 93
Encamamiento 5 5
Sala de Operaciones 1 1
Sala de Intensivo 0 0
Otros 1 1
Nutricion Parenteral

Si 3 3
No 97 97
Personal Médico que coloco catéter

Médico Residente 97 97
Médico Especialista 3 3
Resultado de cultivo de punta de catéter

Infectado 82 82
No infectado 18 18

46



Tabla 2

Microorganismos aislados en el cultivo de punta de catéter en pacientes ingresados en el

departamento de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios,
febrero-abril 2016

Microorganismo Gram + Gram - f %
Acinetobacter baumannii; haemolyticus

(multirresistente) 28 28 2
Staphylococcus epidermidis 18 18 14
Pseudomonas aeruginosa 11 11 9
Staphylococcus haemolyticus 10 10 8
Klebsiella pneumoniae 10 10 8
Staphylococcus coagulasa negativo 8 8 6
Enterobactercloacae 6 6 5
Staphylococcus aureus 6 6 5
Escherichia coli 4 4 3
Staphylococcus epidermidis meticilino resistente 4 4 3
Staphylococcus hominis 3 2
Levaduras 3 2
Proteus mirabilis 2 2 2
Enterococcus faecalis 2 2 2
Staphylococcus aureus meticilino resistente 2 2 2
Enterobacter agglomerans 1 1 1
Pseudomonas SP 1 1 1
Serratia marcenses 1 1 1
Streptococcus alfa hemolitico 1 1 1
Acinetobacter Iwoffii 1 1 1
Enterobacter aerogenes 1 1 1
Enterococcus faecium 1 1 1
Staphylococcus haemolyticus meticilino . . .
resistente

Acinetobacter SP 1 1 1
Estenotrophomonas multophilias 1 1 1
Burkholderia cepacia 1 1 1
Total de Microorganismos 53 72 128 100
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Tabla 3
Comorbilidades de pacientes con catéter venoso central ingresados en el departamento
De Medicina Interna Del Hospital General San Juan De Dios,
febrero — abril 2016

Infectados No infectados
Comorbilidades f
F % f %
Diabetes Mellitus 31 27 87.09 4 12.91
Cancer 5 4 80 1 20
Insuficiencia Renal 28 21 75 7 25
Otros 49 42 85.71 7 14.29
Ninguno 20 16 80 4 20

* El apartado "Otros” es mayor debido al alto porcentaje de pacientes con hipertension arterial el cual no fue

tomado en cuenta como comorbilidad.

Tabla 4
Terapia antimicrobiana administrada a pacientes con catéter venoso central en el
departamento de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios,
febrero — abril 2016

Infectados No infectados
Familia antimicrobiana Total = % : %
Cefalosporinas 45 36 80 9 20
Glucopéptidos 37 29 78.37 8 21.63
Carbapenémicos 24 20 83.33 4 16.66
Penicilinas 15 13 86.66 2 13.33
Otros 14 11 78.57 3 21.43
Antimicoéticos 7 7 100 0 0
Quinolonas 5 4 80 1 20
Aminoglucosidos 3 2 66.66 1 33.33
Sulfonamidas 2 2 100 0 0
Ninguno 18 16 88.88 2 11.11
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Tabla b
Sitio de cateterizacién utilizado en pacientes con catéter venoso central en el
departamento de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios,
febrero — abril 2016

Infectados No infectados
Sitio de cateterizacién f

f % f %
Subclavio derecho 74 62 83.78 12 16.22
Subclavio izquierdo 14 10 71.43 4 28.57
Femoral derecho 2 1 50 1 50
Yugular derecho 8 7 87.5 1 125
Yugular izquierdo 2 2 100 0 0

Tabla 6

Numero de dias catéter en pacientes ingresados en el departamento de Medicina Interna
del Hospital General San Juan de Dios,
febrero — abril 2016

Infectado No infectado
Dias f f % f %
la9 32 25 78.13 7 21.87
10a 19 36 33 91.67 3 8.33
20a29 21 15 71.43 6 28.57
>30 11 9 81.82 2 18.18
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Grafica 1
Numero de casos segun el numero de dias catéter, en el departamento de Medicina
Interna del Hospital General San Juan de Dios,
febrero a abril 2016
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Fuente: Tabla 9 anexos

Interpretacion:

El mayor nimero de casos de infeccion en catéter venoso central se presentd en
pacientes que utilizaron dicho dispositivo por treinta o mas dias. Durante la realizacion del
estudio no se encontré ningln paciente con veintiocho dias catéter, por lo que no se

reportd ningun caso.
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Tabla 7
Numero de microorganismos aislados por paciente en cultivo de catéter venoso central,
en el Departamento de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios,
febrero-abril 2016

No. De microorganismos aislados f %

Un microorganismo 45 54.87

Dos microorganismo 28 34.14

Tres microorganismos 9 10.97
Tabla 8

Caracteristicas clinicas de infeccion en catéter venoso central en pacientes en el
departamento de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios,
febrero-abril 2016

Caracteristicas clinicas de infeccién en
catéter venoso central Si No
Sistémicas
Fiebre 23 77
Locales
Tumefaccién 13 87
Calor 23 77
Eritema 33 67

Tasa de infeccion

Numero de casos asociados a infeccidon de catéter venoso central x 1,000 =82 x1,000= 52.83

Numero de dias que portaron el catéter (dias catéter) 1,552

Promedio dias catéter
No. dias catéter 1552 = 15.52
No. pacientes 100
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6. DISCUSION

De los pacientes que son ingresados al departamento de Medicina Interna del Hospital
General San Juan de Dios una cantidad significativa requiere un acceso venoso central,
esto para administracion de medicamentos, fluidoterapia, monitorizacién hemodindmica y
nutricion parenteral total, predisponiendo a complicaciones mecénicas e infecciosas. Las
infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales son un problema de especial
relevancia por su frecuencia, morbilidad y por ser procesos clinicos potencialmente
evitables, dado que la mayor parte de pacientes hospitalizados son portadores de estos
dispositivos.?

Se realizé el presente estudio en el cual se analizaron cien pacientes, durante un periodo
de tres meses, de los cuales en ocho de cada diez se aislé uno 0 mas microorganismos,
principalmente Acinetobacter baumannii/lhaemolyticus (multirresistente), Staphylococcus
epidermidis y Pseudomonas aeruginosa. Se observd que todas las cepas de
Acinetobacter baumannii/haemolyticus aisladas cumplen con los criterios de una bacteria
multirresistente que demuestran estudios anteriores.*’ Cabe destacar que los resultados
son similares a los encontrados en un estudio realizado en el Hospital Roosevelt durante
el afio 2011-2012, donde se comprobdé que los principales microorganismos aislados
fueron Acinetobacter, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa y Staphylococcus
aureus.® Sin embargo en un estudio realizado en Costa Rica durante el afio 2011,
evidenci6 como principales microorganismos aislados Staphylococcus coagulasa
negativo, Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis.® Otro estudio similar
desarrollado en Espafia durante el afio 2013, evidenci6 como principales
microorganismos aislados Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Serratia y Enterobacter.? Se determiné que en uno de cada diez

pacientes se aislaron tres microorganismos distintos.

Dentro de los factores de riesgo la comorbilidad que se encontr6 fue Diabetes Mellitus
seguido de Insuficiencia Renal. Sin embargo, se observd que Hipertension Arterial,
diagndstico frecuente en el departamento de Medicina Interna, se clasificé en la categoria
“otros” debido a que hasta el momento no existe evidencia que indique predisposicion a

este tipo de infeccion.
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La mayoria de la poblacion estudiada tuvo una permanencia del catéter venoso central
mas tiempo de lo recomendado segun estudios. El tiempo promedio de tenencia del
catéter venoso central en este estudio fue de 15.5 dias. Un estudio realizado en el
Hospital Roosevelt en el afio 2011, evidencidé que se desarrollaba bacteriemia en
pacientes que tenian un promedio de tiempo de tenencia del catéter venoso de 12.8 dias,
este tomando en cuenta solamente pacientes que desarrollaron bacteriemia.®> Un estudio
similar realizado en Costa Rica en el afio 2011, encontré un promedio de tiempo de
tenencia de catéter venoso central de 9.1 dias.* Este estudio demostr6 que de los
pacientes con tiempo de tenencia de catéter venoso central de diez a diecinueve dias;
nueve de cada diez se infectaron. Sin embargo, el resto presenté un porcentaje de
infeccion significativo. El tiempo de uso del dispositivo (dias catéter) es uno de los
principales factores de riesgo para presentar infeccién. Sin embargo en este estudio no
presentd relevancia antes del dia treinta. Se observd la presencia de infeccion en los
primeros siete dias posteriores a la colocacién, esto puede atribuirse a otros factores
como las comorbilidades propias del paciente y las circunstancias en las que se colocé el

dispositivo (personal médico, sala hospitalaria y sitio de localizacién).

El sitio mas frecuente de localizacion de catéter venoso central de los pacientes
estudiados fue subclavio, con menor frecuencia fueron utilizados yugular y femoral. El sitio
de insercién yugular present6 el mayor porcentaje de infeccion seguido del subclavio. El
sitio de insercién femoral no fue relevante en nuestro estudio debido a su poca utilizacion;
segun las guias del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC) recomiendan
utilizar insercién subclavia ya que tiene un menor riesgo de infeccién.*Esto se correlacioné

con estudios del Hospital Roosevelt ®° y de Costa Rica. ¥

Otro factor de riesgo que se menciona en estudios previos es el uso de Alimentacion
Parenteral Total (APT), sin embargo, en este estudio no fue posible determinar esta
variable debido a que la mayoria de los pacientes no presentd dicha caracteristica,

posiblemente se debe a que por ser un hospital nacional implica un costo alto. 13 1418

Algunos aspectos importantes de mencionar en esta investigacion son: la mayoria de
catéteres se colocaron en la emergencia al momento del ingreso del paciente, lo cual se
correlaciona con los estudios realizados en el Hospital Roosevelt y Costa Rica, no
obstante en un estudio realizado en Espafia encontré que los servicios con mayor
incidencia de infecciones de catéter venoso central eran Nefrologia y Hematooncologia
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esto debido a la inmunosupresion que pueden presentar los pacientes de estos servicios.

2,5,39

Otro aspecto relevante es el personal médico que coloco el catéter, en el presente estudio
se encontré que la mayoria de catéteres venosos centrales son colocados por médicos
residentes, lo cual corresponde al estudio realizado en el Hospital Roosevelt, esto puede
deberse principalmente a porque la institucion donde se realizo el estudio es un hospital
escuela y segun un estudio espafiol es en este tipo de hospitales donde hay mayor

incidencia de infecciones de catéter venoso central. %2

Cabe mencionar que 8 de cada 10 pacientes estudiados utilizaron algun tipo de terapia
antimicrobiana principalmente Cefalosporinas, Glucopéptidos y Carbapenémicos, a pesar
de su uso el porcentaje de infeccién fue alto. Seguin algunos estudios existe disminucién
de la incidencia de bacteriemias al utilizar terapia antimicrobiana, sin embargo no existe
evidencia que descarte que se trate de falsos negativos ademas de favorecer las

resistencias antibi6ticas. 1°

En cuanto a las caracteristicas clinicas del area de insercién se encontré un predominio
de eritema, presentandose en un tercio de los pacientes estudiados, cumpliendo los
criterios de la definicién de la Revista Chilena de Infectologia. *’

Se determiné que la tasa de infeccion de este estudio excede significativamente la tasa
estandar aceptada, segun valores mostrados en un estudio realizado en Costa Rica,
tomando en cuenta que en otros paises se cuenta con sistemas de monitoreo de esta
complicacion y se han implementado protocolos para la prevencion de la misma a

diferencia de Guatemala.® °

Es importante mencionar que el presente estudio fue un andlisis Unicamente descriptivo
por lo que no se realiz6 una asociacion de variables. Sin embargo dentro fue un estudio
prospectivo que permitié obtener informacién actualizada y relevante para la institucion

hospitalaria donde se realiz6 el estudio.

54



55



7. CONCLUSIONES

Se determiné que las infecciones en catéter venoso central son una causa
importante de morbimortalidad, ya que en 8 de cada 10 pacientes que se

incluyeron en el estudio se aislaron uno o mas microorganismos.

Los principales microorganismos aislados en las infecciones en catéter venoso
central fueron: Acinetobacter baumannii/haemolyticus  (multirresistente),
Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas aeruginosa, los cuales son de

importancia clinica y epidemiolégica dentro del hospital.

Los factores de riesgo que predisponen a infecciones en catéter venoso central
fueron los siguientes: comorbilidades y dias catéter. Entre las principales
comorbilidades que predisponen a infeccion de catéter venoso central se
encuentran en orden de frecuencia Diabetes Mellitus, Insuficiencia Renal Croénica y

Cancer.

El tipo de infeccion en catéter venoso central que presentaron con mas frecuencia
los pacientes estudiados segun sitio de localizacion, fue la infeccién de punta del

catéter.
Se determiné que la tasa de infeccion en catéter venoso central para el Hospital

General San Juan de Dios es de 52.83 por cada 1000 dias catéter, la cual se

encuentra por encima de la tasa estandar a nivel latinoamericano.
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8. RECOMENDACIONES

Al Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social de Guatemala:

Proveer a los servicios de salud de materiales y capacitaciones para prevenir las
infecciones asociadas al uso de catéter venoso central, segun las guias actualizadas del
Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC).

Al Departamento de Medicina Interna del Hospital General San Juan de Dios:

Incentivar al personal médico en especial a los médicos residentes, quienes segun este
estudio son los que colocan el mayor numero de catéteres, a que utilicen las técnicas

asépticas y antisépticas con el fin de disminuir la tasa de infeccién.

Aplicar las normas establecidas en las guias del Centro de Control de Enfermedades de
Atlanta (CDC) en cuanto a los dias catéter, el cual es un factor de riesgo relevante en este

estudio.

Realizar un monitoreo constante en pacientes que presenten alguno de los factores de
riesgo descritos en este estudio y con ello prevenir infecciones en catéter venoso central

en este grupo de pacientes.

A los médicos y estudiantes de medicina en general:

Velar por el cumplimiento de las normas de bioseguridad y protocolos hospitalarios para la
prevencion de infecciones; asi como prestar especial atencion a los signos tempranos de

complicaciones de los pacientes, tomando en cuenta los catéteres venosos centrales

como fuentes de contaminacion.
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9. APORTES

El estudio permitié proporcionar una base de datos mediante la cual se identificaron las
infecciones en catéter venoso central y factores de riesgo, en pacientes a los que durante
su hospitalizacién se les coloc6 un catéter venoso central en los distintos servicios
hospitalarios del Departamento de Medicina Interna del Hospital General San Juan de
Dios, lo cual servira como referencia para identificar a la poblaciéon en riesgo y tomar
acciones destinadas a la prevencion de infeccion en catéter venoso central durante la

hospitalizacién, disminuyendo posiblemente costos y dias de estancia hospitalaria.

El presente estudio brinda datos relevantes sobre la tasa de infeccion en catéter venoso
central por 1,000 dias catéter, que podran ser utilizados por las autoridades sanitarias del
Hospital General San Juan De Dios, para facilitar la creacién e implementacion de
estrategias preventivas ya que proporciona un parametro de comparacion para el futuro
que permitira evaluar los avances en base a las medidas que se tomen para prevenir las

infecciones y sus complicaciones.
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11. ANEXOS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DIRECCION DE INVESTIGACION

CORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION /NI MEDICAS

Consentimiento informado

Introducciéon

Nosotros somos estudiantes del sexto afio de la carrera de Médico y Cirujano de la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala. Estamos
investigando acerca de las infecciones de catéter venoso central en relacion al tiempo de
uso y sus factores de riesgo. Le vamos a dar informacion e invitarlo (a) a participar en
nuestro estudio. No tiene que decidir hoy si quiere participar. Antes de decidirse, puede
hablar con alguien con quien se sienta comodo sobre la investigacion. Por favor,
deténganos segun le informamos para darnos tiempo para explicarle. Si tiene preguntas

mas tarde, puede hacérnoslas cuando lo crea mas conveniente.
Propésito

Los catéteres venosos centrales son dispositivos de forma tubular que permiten acceder
al compartimiento intravascular lo cual se utiliza para la administracion de medicamentos,

soluciones, etc.

El uso de estos dispositivos conlleva a la exposicion de diferentes riesgos tales como:
infeccion, hemorragia y trombosis. La complicacion mas frecuente es la infeccion la cual
tiene importantes repercusiones clinicas y econdmicas para el paciente y la institucién
hospitalaria. Ademas de estos problemas hay riesgo de que la enfermedad se vuelva mas

grave y en algunas ocasiones pueda llegar a provocar la muerte.
Seleccién de participantes

Estamos invitando para este estudio a personas que se encuentran entre los 15 a 70 afios

de edad, que se encuentren ingresados en los servicios de medicina interna con catéter

venoso central, su colaboracion es importante para detectar infecciones que pueda
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presentar, disminuir las complicaciones y en base a los resultados obtenidos prevenir este

problema a largo plazo
Participacion voluntaria

Su participacibn en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir
participar o no hacerlo. Tanto si elige participar como si ho, continuaran todos los servicios
que reciba en esta institucién (o clinica) y nada variara. Usted puede cambiar de idea mas

tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.
Procedimiento y descripcién del proceso

Retirar con guantes descartables las gasas que cubren el area donde se encuentra el
catéter o via central. Luego con guantes estériles realizar limpieza o asepsia del area
donde se encuentra el catéter en forma circular de adentro hacia fuera o0 en movimientos
verticales en una sola direccion. Posteriormente identificar los puntos de sutura para
proceder a retirarlos con la tijera o bisturi. Luego con movimiento fino y constante se
realiza la extraccion del catéter, previo a la colocacion del paciente en posicion supino
lateral contra lateral a donde a donde se encuentra el catéter, dicho movimiento debe ser
delicado y constante durante los primeros 4-5 cm. de extraido el catéter, luego se puede
realizar de una forma mas fuerte y rapido. Al extraer el catéter en su totalidad se hace
presion en el &rea de puncion por un intervalo de 10 a 15 minutos. A continuacion, se
introduce el catéter el frasco estéril y se realiza el corte entre 5- 7 centimetros de la punta
del catéter con precaucion de no contaminar dicha punta. Por ultimo, se identificara dicho

frasco con los datos del paciente y el tipo de catéter.

He leido y comprendido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la
oportunidad de preguntar sobre ella y se he contestado satisfactoriamente las preguntas
que he realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacibn como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en cualquier

momento sin que me afecte en ninguna manera a mi cuidado (médico).

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha

Si es analfabeto Debe firmar un testigo que sepa leer y escribir (si es posible, esta

persona debiera ser seleccionada por el participante y no debiera tener relacién con el
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equipo de investigacion). Los participantes analfabetos debieran incluir también su huella
dactilar. He sido testigo de la lectura exacta del documento de consentimiento para el
potencial participante y la persona ha tenido la oportunidad de hacer preguntas. Confirmo
gue la persona ha dado consentimiento libremente.

Nombre del testigo

Huella dactilar del participante Firma del testigo

Fecha

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y la persona ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que la persona ha dado consentimiento
libremente.

Nombre del investigador

Firma del Investigador

Fecha

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de consentimiento

informado.
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IUNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DIRECCION DE INVESTIGACION

FACULTAD DF
CIENCIAS MEDICAS

CORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS GENERALES:

Nombre (solo iniciales) No. de Registro:
Género: Edad: Fecha de ingreso al hospital:
Servicio:

DATOS PREVIOS

Impresién clinica de ingreso:

FACTORES DE RIESGO

e Comorbilidades: Diabetes Mellitus

Cancer

Insuficiencia renal

Otros

Ninguno

e Nutricion parenteral: Si___ No__
e Numero de dias-catéter:

o Fecha de colocacién del catéter:

o Fecha de retiro de catéter:
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e Uso de terapia e Colocado por:

antimicrobiana sistémica:

Penicilinas Médico Especialista

Cefalosporinas Médico Residente

Carbapenémicos Otro

Glucopéptidos

(Vancomicina) . o
e Sitio de cateterizacion:

Aminoglucésidos

Quinolonas Subclavio derecho
Sulfas Subclavio izquierdo
Antimicoticos Femoral derecho
Otros Femoral izquierdo
Ninguno Yugular derecho

° Yugular izquierdo

CARACTERISTICAS CLINICAS e Colocado en:
Caracteristicas del area | Si | No Sala de operaciones
de insercion Emergencia
Eritema Servicio general
Tumefaccion Servicio intensivo
Calor Otro lugar
Fiebre: si no

MICROORGANISMO AISLADO:
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Tabla 9
Numero de casos segun dias catéter en el departamento de Medicina Interna del Hospital
General San Juan de Dios
febrero-abril 2016

Dias Infectados | No infectados total
1 1 1 2
2 3 1 4
3 4 0 4
4 2 1 3
5 0 2 2
6 4 0 4
7 3 1 4
8 4 1 5
9 4 0 4
10 3 1 4
11 5 0 5
12 4 0 4
13 2 0 2
14 6 0 6
15 2 1 3
16 1 0 1
17 3 1 4
18 6 0 6
19 1 0 1
20 2 2 4
21 2 1 3
22 1 0 1
23 2 1 3
24 3 0 3
25 2 0 2
26 0 1 1
27 1 0 1
28 0 0 0
29 2 1 3
30 9 2 11
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION
CORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

CIENCIAS MEPICAS

Abril, 2016

Licda Laura Valenzuela
Supervisora de Microblologla
Hospital General San Juan de Dios

Presente

Desedndole éxitos en sus actividades diarlas le saludamos. Como alumnas del 7mo afio de la
carrera de Médico y Cirujano estamos realizando nuestro trabajo de tesis: Infeccién en Catéter
Venoso Central y Factores de Riesgo, actualmente en fase de trabajo de campo en las instalaciones
del Laboratorio de Microbiologia del Hospital por lo cual estamos aportando los siguientes
materiales:

» Cajas de Petri (500 unidades)

e Agar Base Sangre (42 gramos)

¢ Hojas Papel Bond Blancas (500 unidades)
s Agar base sangre (500 gramos)

Agradeciendo de antemano su colaboracidn y apoyo a nuestro trabajo de tesls,

Atentamente,

Alumnas Trabajo de Tesls Infeccidn en Catéter Venoso Central y Factores de Rlesgo

ya

N\
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CIENCIAS MEDEIAS

Guatemala 16 de Mayo de 2016

Coordinacién de Trabajos de Graduacion
Direccién de Investigacién

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala
Presente

Deseéandole éxitos en sus actlvidades diarias le saludamos. El motivo de la presente es
para hacer de su conocimiento que hemos finalizado el trabajo de campo de tesis de la
carrera de Médico y Cirujano, titulado: Infeccion en Catéter Venoso Central y Factores de

Riesgo.

Dicho estudio se realizd en los distintos servicios del Departamento de Medicina interna,
cultivando 100 puntas de catéteres venosos centrales en el laboratorio de Microbiologia
del Hospital General San Juan de Dios, durante el periodo del 1 de febrero al 30 de abril
del presente afio.

Agradeciendo de antemano su colaboracién y apoyo a nuestro trabajo de tesis,

solicitamos su Vo.Bo,
L
T
/& <

O — b
/4 DEPTC.DE =
Licda Laura Valenzuela ' | ABORATORIO ¢

Supervisora de Microbiologia |, _CLNCO
Laboratorio de Microbiologia, HGSJDE%\_ <

75



USAC UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
B/ TRICENTENARIA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION

COORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

Correlativo HV_ZA [29] b

Fecha aprobacidn protocolo:_ 29/ 1O J 201 S

Fecha de recepcidn de base de datos e instrumentos de recoleccién: oY OS /2ol S

Tema: ‘)(\ECO‘;OK Clz/ C,o\/z?:Té(' Ve 90 Cemmz 1y
@\uﬁot\eb Qe Y\‘&%TJD )

Supervisor: Oc. (Eope //\,;(‘CA

Ntimero de estudiantes: 3

Revisiones:

Nimero Fecha X
[eon . |on-05.201 6| a0BciT™
DI o5 . 05.20]6 O\VVO\W

dovo s

Dictamen: Q\M“Df/\ QLQ_ O
Obseéi . -

Fecha aprobacién base de datos:__ D5/ 05/ 201k .

“Id y ensefiad a todos”
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTIGACION
CORDINACION DE TRABAJOS DE GRADUACION

’

S A v |‘\“' ny
CIENCIAS MEDICAS

ey W;&ﬁ'wﬂ!&-‘ ]_bﬁ.'_#"’i'.";.-'- i m.&u . -
Dr. Pablo Montenegro. grﬂ&aw; L0 b )
Jefe de Departamento. &3 WM%Z »&:

Intensivo de Adultos.

T, ; s aelal e Guatemala 2,016.

HGSISDD

Respetable Dr. Montenegro:

Reciba un cordial saludo, deseando éxitos en sus labores diarios. Somos estudiantes que estamos
realizando trabajo de graduacion el cual se titula: Infeccidon de Catéter Venoso Central y Factores
de Riesgo, en pacientes de 15 a 70 afios ingresados en la unidad de Medicina Interna del Hospital
General San Juan de Dios, a efectuarse en los meses de febrero a abril del presente afio.

El motivo de la presente es para solicitar de su autorizacién para dar seguimiento a los pacientes
con via central que cumplen los criterios de inclusion de nuestro estudio que fueron ingresados en
la Emergencia de Medicina de Adultos y trasladados a los servicios de intensivo.

En espera de una respuesta favorable.

Atentamente,
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HOSPITAL GENERAL SAN JUAN DE DIOS
12 Avenida, 10-50, zona 1
DEPARTAMENTO DE INTENSIVO DE ADULTOS
JEFATURA MEDICA

Ref.DIA.003-2016

Guatemala, 30 de Mar-zo de 2016

Bachilleres

Andrea Noemi Pérez Garcia

Hilda Noemi Judrez Roca

Susana Stefania Caseros Reynoso
Deboraj Melissa Morales Ortiz
Jocelyn Elizabeth Morales Garcia
Wendy Magaly Garcia Montenegro
Claudia Becztriz Vdsquez Robles

Bachilleres:

El Departamento de Cuidados Intensivos de este hospital, no tiene inconveniente en autorizar la
realizacion de la investigacion titulada “Infeccién de Catéter Venoso Central y Factores de Riesgo, en
pacientes de 15 a 70 afios” ingresados en la unidad de Medicina Interna de Hospital General San Juan
de Dios, siempre y cuando se cumpla con las buenas prdcticas clinicas, los costos corren por cuenta de
los investigadores.

Solicito ademds, una vez impresa, una copia de la Tesis para archivo de esta Jefatura.

Atentamente,
ﬁ f‘“‘)‘_, F 5 =
édﬁ!g R
O b sz’}:’w .
CARDo; o ey .
LGL Ly LUGP @ ERAL
Dr. ‘*UJAD.,@ - L2 f 6
Q7503 AR
Pablo Carlos|Monteneghy Valdovinos e / QS
Jefe de Depaftamentd de INensivo de Adultos g g ,NTENS/V
Hospital Gerep % Dios ;’%iDU!. ra CFz
v \\ T N
N
L e
PCMVvice -
c/c
archivo
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PBogpital General “San Juan de Biog”
Guatemala, €. 4.

Oficio CI-425/2015

16 de diciembre de 2015

Bachilleres

Andrea Noemi Pérez Garcia

Hilda Noemi Judrez Roca

Susana Stefania Caseros Reynoso
Deborah Melissa Morales Ortiz
Jocelyne Elizabeth Morales Garcia
Wendy Magaly Garcia Montenegro
Claudia Beatriz V&squez Robles
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Universidad de San Carlos de
Guatemala

Bachilleres:

El Comité de Investigacién de este Centro Asistencial, les informa
gque el Protocolo de la Investigacidén titulada: “WINFECCION DE
CATETER VENOSO CENTRAL Y FACTORES DE RIESGO”, ha sido aprobado
para su ejecucién con la condicién que el costo de los materiales
corran por cuenta de los interesados.

Atentamente,

COMITE Df %
RVESTIBACION @

Dra.
COORDINADORA
COMITE DE INVESTIGACION

c.c. archivo

Julia

Telétonos Planta 2%%1 -9191 ext. 6015
Teletono Birecto 2321-9125



Guatemala _éde “\QL\\‘C) de 9/0\\.0

Dr. César Oswaldo Garcia Garcia
Coordinador

Coordinacién de Trabajos de Graduacion
Facultad de Clenclas Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Yo Dra. Carmen lrene Villagran de Tercero, en mi calidad de revisor/a del trabajo de graduacién
titulado: Infeccion de catéter venoso central y factores de riesgo, doy fe que he revisado todos los
aspectos técnicos y metodoldgicos del trabajo de las estudiantes:

Andrea Noemi Pérez Garcla 201010333

Hilda Noemi Juarez Roca 200910068 :
Susana Stefanta Caseros Reynoso 200910116
Deborah Melissa Morales Ortiz 200910218
Jocelyne Elizabeth Morales Garcia . 200910558 -
Wendy MagalyGarcia Montenegro  ~ . 200810656

Claudia Beatriz Vasquez Robles 7 200730743 s
En el proceso de elaboracién del informe final. Asi mismo manifiesto que mi revision se apego a

los principios éticos fundamentales de {a investigacién en alud y a las guias establecidas por Ia
Coordinacién de Trabajos de Graduacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de

San Carios de Guatemala. Por lo tanto lo apruebo para su presentacién y lo someto a

consideracion para su escrutinio y que se hagan las correcciones pertinentes.

Dr. (a)

RACULTAD DO ——

Revisor/a de Trabajo de Graduacién CIENCIAS MEDICAS
DIRECCION DE INVESTiGACION
€800 FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
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Guatemala 16 de mayo de 2016

Dr. César Oswaldo Garcia Garcla
Coordinador

Coordinacién de Trabajos de Graduacién
Facuitad de Cienclas Médicas
Universidad de San Carlos de Guatemala

Yo Dr. Gerardo Tomas det Valle Pellecer, en mi 'hdad de asesor/a del trabajo de graduacién
titulado: Infeccién de catéter venoso central_-" factores de

Doy fe que he dirigido, orientado y apoyado m amente a las estudiantes:
Andrea Noem! Pérez Garcla 20101033
Hilda Noemi Judréz Roca . 200910068 -

Susana Stefania Caseros Reynoso 77200910119

Deborah Melissa Morales Ortiz N k 200910219

Jocelyne Elizabeth Morales Garcia - o 200910558

Wendy MagalyGarcia Montenegro . 200819659
Claudia Beatriz Vasquez Robles - 200730743 -

En el proceso de elaboracién del mforme final de su trabajo de graduacion. Asi mismo manifiesto
que mi asesoria se apego a los principios éticos fundamentales de la investigacién en salud y a fas
gufas establecidas por la Coordinacién de Trabajos de Graduacién de la Facultad de Ciencias

Médlcas de la_Universidad de, San Carlos de uatemala .Por. Io tanto lo pruebo para_su

presentacu&n:y--lo ometo:a onsnderacnon para su escrutmno y"'que ‘se’ hagan‘las: correcclones

pertinentes.

Atentamente.

pr. (a) “,‘,%io‘ﬁ%ﬂ

Asesor/a de Trabajo de Graduacién
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