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RESUMEN

INTRUDUCCION

Desde el advenimiento de los Catéteres Centrales, su uso se ha extendido exponencialmente,
lo que ha permitido complicaciones, que se presentan en 15%, dependiendo la experiencia del
médico y de los cuidados que se le dé. Las infecciones de Catéter Venoso Central se
encuentran dentro las primeras cuatro infecciones nosocomiales lo que supone un alto costo
para el Sistema de Salud. Por tal razén se decidi6 realizar este trabajo.

OBJETIVO

Conocer la incidencia de Infecciones Relacionadas al uso de Accesos Centrales, ademas de
conocer las Indicaciones para la colocacién del mismo, sus vias de acceso y la via que
frecuentemente se infecta ademas de precisar los principales patégenos que colonizan e
infectan los Catéteres.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo Descriptivo Transversal. Se incluyé a todo paciente mayor de 13
affos que estuviera ingresado en el departamento de Medicina Interna, y que se le haya
colocado una Via Central y que se haya cultivado la punta del Catéter. Con los datos obtenidos
se construyé una base de datos que fue concatenada con Epi Info.

RESULTADOS

La Incidencia de Infecciones de Catéter Venoso Central fue de 8%; Las vias de acceso que
mas se utilizaron para colocar los Catéteres fueron Subclavio derecho y Yugular derecho con
porcentaje de 56.9% y 31% respectivamente, también se documenté que los principales
patégenos implicados fueron Staphylococcus saprophyticus y Staphylococcus aureus con un
60.4%. Finalmente, las vias que mas infecciones presentaron fueron las vias Subclavia
derecha y Yugular derecha con un 88.88% entre ambas.

CONCLUSIONES :
La Via Central es un instrumento de uso cotidiano en medicina que puede tener
complicaciones importantes de las cuales destacan las infecciones.

Palabras Claves: Catéter, Central e Infeccién.
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L INTRODUCCION

Un Catéter Venoso Central es un dispositivo hipodérmico, intravascular cuyo disefio y
ubicacion permiten administrar soluciones y medicamentos de caracteristicas especiales, se
coloca en una vena de mayor calibre ubicandolo en la desembocadura de la vena cava en la
auricula derecha; Su ubicacién permite: medicion de la Presion Venosa Central medida que
es util para la monitorizacién de liquidos administrados al paciente y estimar la presién de la
auricula derecha.

El advenimiento de catéteres venosos centrales ha jugado un papel significativo en la
medicina moderna, las intervenciones médicas y quirirgicas, en pacientes graves e
intervenciones quirargicas complejas, tales como cirugia cardiovascular, abdominal y de
trauma, nutricion parenteral, medicamentos parenterales, monitorizaciéon hemodinamica y
hemodialisis. En el Reino Unido se emplean aproximadamente 250,000 Catéteres Centrales
por afo (1), el uso de este dispositivo es frecuente en nuestro medio, principalmente en los
hospitales de segundo y tercer nivel. La colocacién de este tipo de dispositivos puede generar
complicaciones que pueden llegar a tener un desenlace fatal para el paciente; una de las
complicaciones mas comunes y que aporta una alta morbimortalidad al paciente es la infeccién
asociada a Catéter Venoso Central, considerandose una de las enfermedades nosocomiales
de mayor incidencia. Encontrandose una incidencia de 2 a 14 episodios por 1,000 dias de
catéter (1).

Por lo anteriormente expuesto se decidié abordar este tema de investigacion dado lo
transcendental de las Infecciones Asociadas a Catéter Venoso Central, suceso que no es
infrecuente en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. Hasta el momento no se ha
realizado en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt un estudio sobre la incidencia de
Infecciones asociadas a Catéter Venoso Central. Los principales objetivos de este estudio
fueron: Conocer cual es la incidencia de Infecciones relacionadas al uso de Catéter Venoso
Central ademés de determinar las indicaciones para su colocacion puesto que estas deben de
ser precisas, también se busco conocer cuales son los principales patégenos asociados a una
infeccion de Catéter Venoso Central y las vias que mayor Incidencia de complicaciones
infecciosas presentaron. Por todo esto y dada la frecuencia con que se usan Catéteres
Centrales en el hospital se consideré este tema como sujeto de investigacion.

La Metodologia de Investigacion luego de detectar a un paciente ingresado al departamento
de Medicina Interna del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y que se le haya colocado un
Catéter Central, posteriormente se entrevisté al paciente y se llené el Instrumento de
recolecciéon de datos; Instrumento que contenia preguntas con la finalidad de cumplir los
Objetivos del investigador, posteriormente a esto al obtener los resultados del cultivo, y de
acuerdo a la clinica que presento el paciente se clasifico en infeccién o colonizacién en base
a la clinica, en cuanto a los resultados se encontré la tasa de incidencia de infecciéon asociada
a Catéter Venoso Central en 8 casos en 17 meses; Las principales entidades clinicas que



terminaron siendo indicaciones para Colocacién de Catéter Venoso Centra son: Hemorragia
Gastrointestinal Superior, Infarto Agudo al Miocardio y Cetoacidosis Diabética; Los principales
patdégenos causantes de infeccion fueron: Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus

aureus y Escherichia coli. Las vias de acceso que presentaron mas infecciones fueron:
Subclavio derecho, y Yugular derecho.



L. ANTECEDENTES

2.1 Generalidades
El abordaje de las venas centrales data de 1,927 cuando Forsman, se auto introdujo un Catéter
a través desde la vena Cubital media derecha hasta la Auricula derecha; posteriormente
Aubaniac en 1,952 realiza y describe la técnica de canalizacion de la vena Subclavia por via
infraclavicular por puncién percutanea en adultos. Marcando estos sucesos dos de los hitos
mas importantes en lo que se refiere a la historia y evoluciéon de los Accesos Venosos
Centrales (2).

Es dificil saber cuantos Acceso Venosos Centrales se emplean por afio a nivel mundial, pero
se considera que en Estados Unidos se colocan aproximadamente 6 millones de Catéteres
Venosos por afio, habiéndose reportado hasta 25% de mortalidad debida a sepsis por el uso
de Catéter Venoso Central (3).

Debido el uso cada vez mas frecuente de esta técnica ha incrementado la incidencia y la
severidad de las complicaciones secundarias a su uso, estimando que aproximadamente un
15% de los pacientes tiene complicaciones de algun tipo (4).

La Bacteriemia relacionada con el Catéter se considera la cuarta infeccion nosocomial mas
frecuente, representando aproximadamente el 14% de las infecciones nosocomiales (5 y 6).

Se define la cateterizacién venosa como la colocaciéon de un medio de acceso al sistema
vascular venoso, por un catéter que comunica la luz interna de una vena con el medio exterior.
Las venas que se pueden cateterizar se dividen en dos grupos: las venas periféricas y
centrales; De esta manera un catéter venoso central se define como un catéter destinado a la
canulacion de las venas subclavia, yugular interna o femoral, estos catéteres tienen una
longitud de 15 a 20 centimetros y algunos disponen de dos o tres canales de infusién
separados (7).

Los catéteres vasculares estan hechos de polimeros impregnados con sales de bario o
tungsteno que aumentan la radiopacidad permitiendo asi su observacion a través de rayos X;
los catéteres destinados a una canulacién breve suelen ser de poliuretano que confiere a
catéter firmeza duracién y resistencia a la humedad (8).

Los Catéteres venosos centrales pueden tener una, dos o tres vias de infusion, los de varias
vias son los mas populares, ya que permiten realizar multiples infusiones a través de un solo
punto de puncién. La apertura distal de cada via esta separada de las demas por al menos 1
centimetro, para evitar la mezcla de soluciones que se infunde, cada una de las vias de un
catéter se asocia independientemente al riesgo de infeccion, aln no esta claro si existe o no
mayor incidencia de infecciones con los catéteres de varias vias o de una sola via (8).

El segmento intravascular de un catéter venoso central puede facilitar la formacion de trombos,
lo que puede ser el preludio de la oclusion trombética del vaso sanguineo, asi como de una



septicemia relacionada con el catéter, el vinculo entre la trombosis y la infeccién puede ser el
atrapamiento y la proliferacién de microorganismos en la malla de fibrina de un

trombo. El riesgo de trombosis relacionada con el catéter varia seguin el sitio de la canulacién
venosa. La incidencia puede llegar a ser del 20% en los catéteres de venas femorales 6 solo
del 2% en catéteres de la vena subclavia (8).

Existen catéteres venosos centrales con dos tipos de cubierta antimicrobiana que son la
combinaciéon de clorhexidina y sulfadiazina argéntica y la otra utiliza una combinacion de
minociclina y rifampicina; Actualmente se prefieren los provistos de minociclina y rifampicina.
Debera considerarse el uso de catéteres impregnados con antimicrobianos si el indice de
septicemia relacionadas con los catéteres en una unidad de cuidados intensivos es mayor de
3.8 a 5.3 infecciones por 1,000 catéteres/dia. También debe considerarse en pacientes
neutropénicos y en pacientes con quemaduras (8).

En aquellos pacientes en quienes es sabido que ameritan tener un Catéter Central por un
tiempo prolongado (mayor de 30 dias), se sugiere un Catéter Venoso Central Tunelizado,
debido a que estos pacientes por lo general necesitan de: Quimioterapia, Nutricién Parenteral
por tiempo prolongado, Transfusiones de derivados hematicos ademas de toma de muestras
para laboratorio (9).

2.2 Tamaiio de catéter

El tamafio de los catéteres vasculares se expresa por su didametro externo. Se usan dos
unidades de medidas para describir el tamario del catéter el tamafo French basado en el
sistema métrico consiste en una serie de nimeros enteros empezado de 0 que se incrementan
sucesivamente en 0.33 mm (8). '

2.3. Indicaciones y Contraindicaciones para el Uso de Catéter Venos Central

2.3.1 Indicaciones:

El uso de un Catéter Venoso Central tiene indicaciones especificas y debe de reservarse su
uso para las situaciones en la que esta indicado, entre las que destacamos:

1. Vigilancia Hemodinamica: medicién de presién venosa central y obtencion de
gasometria venosa central.

2. Administracion de Farmacos: en particular Inotropicos, Vasopresores,
Quimioterapéuticos, Nutricién parenteral y aquellos que causan flebitis como
por ejemplo algunos antibiéticos y potasio.

3. Acceso para la colocacién de: Marcapaso intravenoso catéter de Swan-Ganz,
catéter de hemodidlisis y plasmaféresis.

4. Imposibilidad de canalizar venas periféricas.

4



Es importante destacar que la colocacién de un Catéter Venoso Central no es una prioridad
en la reanimacion intravenosa en pacientes en estado de choque, excepto si la canalizacién
de venas periférica es imposible (10).

2.3.2 Contraindicaciones:

Las contraindicaciones para colocar un Catéter Venoso Central comprenden:

1. Infeccién, lesiones o pérdida de la solucién de continuidad en la piel del sitio de
puncion.

2. Lesion o trombosis en las venas de acceso.

Fractura de clavicula (en el abordaje clavicular).

4. Cuagulopatia.

o

La presencia de Cuagulopatia se considera una contraindicacion relativa, aunque existe poca
evidencia al respecto; ante un INR mayor de 1.5, recuento de plaquetas menor de 50,000
microlitros o ambos se recomienda transfundir plasma fresco congelado o plaquetas segun
sea el caso antes de la colocacién del Catéter debido al riesgo de que el paciente curse con
hemorragia y en el caso del acceso subclavio no hay forma de hacer compresién para inducir
la hemostasia (10).

2.3.3 Procedimiento:

El Procedimiento para la colocaciéon de un Acceso Central esta estandarizado, y se inicia por
determinar el punto de acceso de acuerdo a la anatomia y condiciones generales del paciente,
se realizan las medidas de asepsia y antisepsia; Recomendandose que la colocacion se lleve
a cabo en un area adecuada y estéril, ademas de que el médico tenga bata estéril, lentes,
guantes estériles, y lavado de manos adecuado. Se sugiere aplicaciéon de solucién antiséptica
por ejemplo clorhexidina; posteriormente a esto se procede a anestesiar el area, se realiza la
puncién de la Vena variando la técnica segun el acceso elegido, una vez obtenida sangre
venosa se procede a canular la vena con una guia metalica y posteriormente se coloca el
catéter (3).

La posicién en la que debe quedar colocada la punta del Catéter es muy importante para su
adecuado funcionamiento y para disminuir el riesgo de complicaciones; La mayoria de guias
recomiendan que la punta del Catéter quede en el tercio inferior de la Vena Cava Superior,
usandose como referencia radiografica la Carina. Las complicaciones asociadas a una mala
posicién de la punta son: Trombosis, Infeccién, Perforacion, Arritmias, Extravasacion de
sustancias, Control erroneo de Parametros Hemodinamicos y Dario Tricuspideo. Se han usado



con un alto porcentaje de Certeza formulas para la adecuada posicion de la punta del Catéter
que permiten calcular la longitud del Catéter a introducirse, que varian segun sea el acceso
estableciéndose en acceso Subclavio derecho (Altura en centimetros/10) -2, en acceso
Yugular anterior derecho (Altura/10) (3).

2.4 Puntos de acceso Venoso:
2.4.1 Vena Subclavia:

Es una vena ideal debido a que se trata de un gran vaso con un didmetro de 20 milimetros
con una trayectoria fija; es una continuacién de la vena axilar, a pasar esta sobre la primera
costilla la mayor parte de su trayectoria discurre por el lado externo de la clavicula y en algunos
puntos esta a solamente 5 milimetros por encima de la pleura pulmonar apical; la cara inferior
de la vena se asienta sobre el musculo escaleno anterior, continiia hacia la entrada toracica
donde se une a la vena yugular interna para formar el tronco braquiocefélico, la distancia
promedio desde los puntos de canulacién de la vena subclavia hasta la auricula derecha es
de 14.5 centimetros en el lado derecho y 18.5 cuando la canulacién se hace del lado izquierdo

(8).

La vena subclavia posee una serie de caracteristicas que contribuyen a garantizar la
cateterizacion, por presentar una disposicion anatémica con poca variacion, grueso calibre,
alto flujo, proximidad a la piel, puntos precisos de referencia ademas debido a que esta
adherida a estructuras vecinas (primera costilla, escaleno anterior y musculo subclavio) lo que
hace imposible su colapso incluso en estados de hipovolemia; por esta razén este abordaje
sigue utilizadndose con suma frecuencia pese a sus riesgos (11)

2.4.1.1 Localizacion del Vaso:

Para localizar esta vena hay que identificar la insercién en la clavicula de la porcién lateral del
musculo esternocleidomastoideo, la vena subclavia se encuentra justo debajo de la clavicula

(8).
2.4.1.2 Abordaje infraclavicular:

Debe penetrarse en la piel justo por debajo de la clavicula, el bisel de la aguja debe dirigirse
hacia arriba, una vez se haya encontrada la vena debe rotarse el bisel hasta las tres en punto
de una forma que el mandril pase en direccion de la vena cava superior (8).

2.4.1.3 Abordaje Supraclavicular:

Este enfoque es el mas sencillo de los dos, se identifica el angulo formado por el borde externo
del musculo esternocleidomastoideo y la clavicula, la aguja se inserta siguiendo la bisectriz de
ese angulo, se mantiene el bisel de la aguja mirando hacia arriaba y se dirige bajo la clavicula
en direccién al pezén contralateral. Cuando el bisel de la aguja penetra en la vena debe girarse
hasta las nueve en punto de modo que el mandril pase en direccion a la vena cava inferior (8).



Para la canulacién venosa central debe preferirse la vena subclavia por su facilidad de
insercion el escaso indice de complicaciones y el alto grado de aceptacion por el paciente; si
se evita la penetracién profunda de la aguja se limitara el riesgo de pinchar la arteria subclavia
y de causar un neumotérax (8).

2.4.2 Vena Yugular Interna:

La canulaciéon de la vena yugular interna se popularizé por la suposicion de que este
procedimiento eliminaria el riesgo de causar neumotérax, sin embargo la incidencia de
neumotdrax es casi la misma en el acceso yugular interna que la subclavia, con el acceso de
la yugular interna es posible causar un neumotérax por una mala técnica, porque la cupula
pulmonar sobresale en la base del cuello como resultado de los elevados volimenes corrientes
usados durante la ventilacion mecanica ademas este acceso tiene otros inconvenientes como
la puncion de la arteria carétida y la mala aceptacion por parte del paciente debido a las
limitaciones en la movilidad del cuello (8).

La vena yugular interna se localiza bajo el musculo esternocleidomastoideo en el cuello y
desciende oblicuamente siguiendo una linea desde el pabellén auditivo hasta la articulacion
esternoclavicular (8).

Se prefiere la vena yugular interna derecha porque los vasos siguen una trayectoria mas recta
hacia la auricula derecha, esto es particularmente Util para la colocacion de marcapasos
intravenosos temporales y para asegurar un flujo adecuado a través de catéteres de
hemodialisis (8). s

2.4.2.1 Abordaje Anterior:

En este abordaje se debe identificar un area triangular en la base del cuello creada por la
separacion de las dos cabezas del esternocleidomastoideo denominado triangulo de Sedilot
se inserta la aguja en el vértice del tridangulo con el bisel orientado hacia arriba y se avanza
hacia el pezén ipsilateral formando un angulo de 45 grados con la piel, si no se alcanza la vena
profundizando 5 centimetros, se retira-y se avanza de nuevo siguiendo una direccién mas
lateral (8).

2.4.2.2 Abordaje Posterior:

El punto de abordaje para este acceso es de un centimetro por encima del punto donde la
vena yugular externa cruza sobre el borde externo del musculo esternocleidomastoideo, se
inserta la aguja con el bisel en la posicién de lastres en punto y se avanza a lo largo del vientre
inferior del musculo en direccién hasta la escotadura supraesternal, la vena debe encontrarse
a unos 5 0 6 centimetros de la superficie cutanea (8).



2.4.3 Vena Femoral:

La vena femoral es la vena mas grande y su canulacion es la mas facil y menos problematica.
Los problemas que presenta la canulacién de esta vena son el riesgo de puncién de la arteria
femoral y un indice elevado de trombosis venosa (8).

La vena femoral es el principal conducto para el drenaje venoso de las extremidades inferiores.
En el tercio proximal del muslo, la vena femoral discurre junto a la arteria del mismo nombre,
ambos vasos se localizan en la parte interna del triangulo femoral. La vena femoral puede
localizarse por la palpacion del pulso de la arteria femoral justo por debajo del pliegue inguinal.
Debe insertarse la aguja con el bisel hacia arriba 1 a 2 centimetros por el interior del pulso
palpado y debe penetrarse en la vena a una profundidad de 2 a 4 centimetros; se debe hacer
la puncion 2 a 3 centimetros bajo la arcada femoral para evitar la humedad del pliegue y el
riesgo inherente de infeccién (8 y 12).

2.5 Técnica de Seldinger:

La colocacién de una via central se realiza por puncién percutanea basada en puntos
anatomicos de referencia en los que se obtiene una tasa de éxito del 70 al 90%, deben de
tomarse en consideracion las técnicas de asepsia y antisepsia, asi mismo el uso de un
anestésico como lidocaina al 2%. La Técnica de colocacién de un Acceso Venoso Central es
la Técnica de Seldinger la que se describe a continuacion:

1. Se introduce la aguja con el bisel hacia arriba en un angulo de 45 grados con
respecto a la piel manteniendo presién negativa, la aspiracién de sangre sugiere
el abordaje.

2. Una vez canulada la vena se introduce la guia metalica a través del orificio de la

aguja, no debiendo encontrar resistencia.

Una vez introducida la guia debe retirarse la aguja

4. Se desliza el catéter sobre la guia y se avanza con movimiento de rotacion, debe
utilizarse un dilatador previamente.

5. Finalmente se retira la guia y se aspira sangre a través del catéter y se conecta la
solucién (10).

w

Para finalizar luego de la colocaciéon de un Catéter Venoso Central debe realizarse una
Radiografia de Térax para descartar la presencia de un Neumotérax y para verificar la
adecuada colocacion de la punta del Catéter que debe quedar a 3 a 5 centimetros de la unién
Cavoatrial evitando su ingreso a la auricula debido al riesgo de perforaciéon de las paredes
Cardiacas y en consecuencia el taponamiento cardiaco con una mortalidad de hasta el 75%
de los casos. El mecanismo que provoca esta complicaciéon es la migraciéon del extremo del
Catéter que puede ser de 1 a 5 centimetros en la Subclavia y Yugular Interna (7).



2.6 Complicaciones Asociadas a Catéter Venoso Central

El uso cada vez mas frecuente de los Accesos Venosos Centrales ha incrementado la
incidencia y severidad de las complicaciones, mas del 15% de los pacientes con un Acceso
Venoso Central presentan complicaciones clasificandose en: Mecanicas en un 5 a 19%,
Infecciosas de 5 a 26% y Trombdtica en 2 a 26% del total de complicaciones (13).

Se considera que la mortalidad secundaria a complicaciones por la colocacién de un Catéter
Venoso central es del 0.5%; esto considerandose que las indicaciones para su colocacion son
debido a que los pacientes pueden tener comorbilidades importantes (14 y 15).

En cuanto a las complicaciones derivadas del uso de Catéter Central, se considera que la
experiencia de quien coloca el Catéter es crucial en cuanto a las posibles complicaciones,
considerandose que el médico que ha colocado 50 ¢ mas Vias Centrales reduce las
posibilidades de complicaciones en un 50%. Asi mismo se considera que después de 3
intentos de colocacién se incrementa en 6 veces el riesgo de complicaciones mecanicas (13).

Cada Catéter debe ser removido tan pronto como sea posible, esta demostrado que entre 5 a
7 dias después de la Cateterizacion el riesgo de infeccion aumenta; no se ha demostrado que
el recambio sistematico del Catéter ya sea en un diferente sitio de puncién o recambio sobre
guia tengan un impacto significativo en cuanto a la reduccién de infecciones de Catéter
Central. Se considera que, aunque poco significativo, existe mayor riesgo de infeccion en el
recambio sobre guia, pero el cambio en otro sitio aumenta la posibilidad de complicaciones
mecanicas. Se considera que es mejor omitir el Catéter a la brevedad posible que hacer
recambios de Catéter cada cierto tiempo (13).

2.6.1 Complicaciones Tromboticas Asociadas a Catéter Venoso Central

Este tipo de complicaciones tienen una incidencia que va del 2 al 26%. También se dividen en
inmediatas y tardias; La complicacion inmediata de este tipo es la Embolia Gaseosa que es
debida a la entrada de aire en la circulaciéon venosa es una de las complicaciones mas temidas
de la canulacion venosa central en el Térax, esta complicacion se caracteriza por la aparicién
subita de disnea durante el procedimiento, rapidamente pueden aparecer hipotensién y paro
Cardiaco. Dentro de las complicaciones Trombéticas Tardias destaca la Trombosis Venosa
debido que tanto el interior como el exterior del Catéter permite la formacion de una malla de
fibrina lo que hace que muy facilmente se forme un Trombo. La incidencia puede llegar a ser
del 20% en los Catéteres de las venas femorales, a solo de un 2% en la vena subclavia. Los
factores de riesgo para Embolia Gaseosa son: Hipovolemia y esfuerzos Inspiratorios
Laboriosos. Los factores de Riesgo para Trombosis Venosa son: Posicion Inadecuada del
Catéter y Estados de Hipercoagulabilidad. Debe considerarse ademas como causa de
Trombosis la obstruccién de la Vena Cava Superior que esté presente en 1 en 1,000 casos (8,
13y 16).



2.6.2 Complicaciones Mecanicas Asociadas a Catéter Venoso Central

La puncién Arterial Accidental, el Hematoma y el Neumotérax son las complicaciones
mecanicas mas comunes en la colocacion de un Catéter Venoso Central; La cateterizacion
subclavia es mas probable que se complique con Neumotérax y Hemotérax. Por otro lado, la
Cateterizacién de la Yugular Interna tiene mas relacion con la puncién Arterial y la formacién
de hematomas se relaciona mas con la Cateterizacion Femoral (8).

Como ya se menciond las complicaciones pueden ser mecanicas o infecciosas dentro de las
complicaciones mecanicas resaltan:

Agudas Tardias

Mal posicion Obstruccidn del Catéter
Puncién Arterial

Arritmia

Neumotdrax

Puncién del Tubo Orotraqueal
Fractura del Catéter
Cateterismo en Arteria

Puncién del Conducto Toracico
Hematoma

Se debe hacer mencién de los factores relacionados al paciente que pueden aumentar la
probabilidad de complicaciones mecanicas destacando: infeccion previa, antecedente de
radioterapia local, fractura clavicular, hipovolemia, obesidad y Coagulopatia (8).

2.6.3 Principales Complicaciones Mecanicas Asociadas a Catéter Venoso
Central

De especial interés es tener presente la migracion del Catéter, debido a que la posicién de la
punta puede migrar a través del tiempo hasta 10 centimetros de acuerdo a varios factores, por
ejemplo: fases de la respiracién, movimientos de los brazos, tipo de Catéter, habito corporal y
posicion del cuerpo; ademas debe tomarse en consideracion que la colocacion del Acceso
Central generalmente es en decubito supino y en las radiografias postero anteriores cambia
debido a al efecto de la gravedad y caracteristicas anatémicas del paciente (17 y 18).

2.6.3.1 Neumotoérax:

Puede producirse por una puncién de ampollas apicales del apice pulmonar sobre todo en
pacientes: con EPOC, desnutricién, pacientes con Ventilacion Mecénica Asistida
principalmente con uso de PEEP alto y pacientes con secuela cicatrizales. La evidencia
temprana es la presencia de aire en la jeringa, debiendo demostrarse la presencia de
Neumotdrax por medio de Radiografia de Térax especificamente en espiracion forzada ya que
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esta técnica puede evidenciar un Neumotdérax minimo, no obstante, la Tomografia Axial
Computarizada es la técnica mas sensible pero menos popular por costo. Se necesita un
Neumotdrax de un 10 a 15% para evidenciar disminucién de los ruidos respiratorios a la
auscultacién (13).

Es mas frecuente la presencia de Neumotérax en la canulacién de la Subclavia con una
incidencia de 1.5 a 3.1% con respecto a la Yugular Interna con una incidencia inferior 2 0.1 a
0.2% (14).

El tratamiento incluye administracion de oxigeno a fraccién inspirada de oxigeno de 100% y si
el neumotorax es mayor del 15% colocacion tubo de drenaje pleural (19).

2.6.3.2 Neumotoérax Tardio

Un Neumotorax tardio puede no hacerse evidente por Radiografia de Térax hasta 24 a 48
horas después de la insercién del Catéter, esto es importante en paciente con un Acceso
Venoso Central que tras dicho periodo presente disnea o hipoxemia progresiva sin razén
aparente (8).

Como Datos generales es aceptado que el médico que ha colocado mas de 50 Catéteres
Centrales tiene un 50% menos de probabilidad de causar un Neumotérax, por otro lado,
cuando se esta colocando un Catéter Venoso Central mas de 3 intentos de Canular el Vaso
sin conseguirlo eleva 6 veces la probabilidad de tener una complicacién mecénica (14 y 20).

2.6.3.3 Puncién Arterial

Es facil de identificar en pacientes con Presion Arterial y Oxigenaciéon normal, por el flujo
pulsétil y el color rojo rutilante de la sangre, generalmente este problema se resuelve con
compresion local durante 10 minutos, sin embargo, puede ser una entidad peligrosa en
pacientes con coagulopatias e hipertensos. Pudiendo provocar un hematoma sofocante en la
zana del cuella que camprameta (a via aérea. La canulacidn Subclavia es la que oftece mayos
riesgo porque no es posible contener la hemorragia por compresién pudiendo provocar un
hematoma mediastinico masivo. La puncion arterial es mas frecuente en el acceso femoral
donde altanza unaincidencia de 9.0 a 15.0%, comparado con los Accesos Subclavio y Yugular
con incidencias de 3.1 a 4.9% y 6.3 a 9.4% respectivamente (13 y 14).

En cuanto a la puncion arterial que provoca un hematoma grande, el paciente debe ser vigilado
cuidadosamente y ser evaluado por el cirujano vascular, para descartar el riesgo de
compresion de la via aérea y formaciéon de pseudo aneurismas. Pueden existir punciones
inadvertidas de arterias: subclavias, innominadas o aorta que experimentan una alta presion y
sin posibilidad de compresién por lo que pueden producirse: hemotorax, hemo mediastino y
taponamiento cardiaco (21).
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2.6.4 Complicaciones Infecciosas asociadas a Catéter Venoso Central

Los Catéteres Venosos Centrales son elementos fundamentales del Cuidado Critico, en
Estados Unidos se estima que la sumatoria de dias de permanencia de un CVC es de
aproximadamente 15 millones Gnicamente en Unidades de Intensivo. Se estima que en
Estados Unidos se producen alrededor de 250,000 Infecciones relacionadas a CVC cada afio
provocando una mortalidad entre 30,000 a 62,000 personas. Debe hacerse notar que una
Infeccién relacionada a una via central puede aumentar los costos de hospitalizacién hasta
12,000 ddlares (22 y 23).

En el afio de 1998 la tasa de Infecciones secundarias a Via Central fue de 5.32/1,000 dias de
Catéter, sin embargo actualmente se considera que es de 2.05/1,000 dias de Catéter, esto
gracias a al uso de Cortinas en el area de la colocacién, batas, mascarillas, guantes, lavado
de manos, clorhexidina para la preparaciéon de la piel, apego estricto a las medidas de
antisepsia, Catéteres con recubrimiento antimicrobiano, uso de ultrasonido para la colocacion
y vigilancia estricta del catéter (22).

La administracién de Nutricion Parenteral a través de un Catéter Venoso Central es un factor
de riesgo presentando una tasa de 4.4 a 6 episodios por 1,000 dias, destacando como agentes
infecciosos relacionados con Nutricién Parenteral: Staphylococcus epidermidis, Escherichia
coli, Corynebacterium y especies de Candida (4).

En el afio 2011 el Centro para el control y prevencién de las enfermedades, reportd que el
Acceso Venoso por via femoral era el que mas alto riesgo de infeccidn presentaba por lo que
recomendé no ser utilizado salvo estrictas excepciones con un nivel de evidencia 1A; Por otro
lado, un Meta-Analisis reciente que involucré a 16,370 Catéteres evidencio que la via que
menos se asociaba a infecciones es la via Yugular, aunque la diferencia con el acceso
subclavio es imperceptible (22).

AUn no existe consenso sobre cual via de acceso es la que menor riesgo de infeccién supone,
existen autores que defienden la via subclavia debido a que el acceso yugular sugiere mayor
contaminacién debido a: dificultad de colocacion del Catéter, dificultad de la curacién, mayor
sudoracion y presencia de cabello (5).

Las vias que utilizan los microorganismos para alcanzar la superficie del catéter son: a)
migracién desde la piel para colonizar la superficie del Catéter esta via es responsable de 70
a 90% de infecciones, b) la via endoluminal en la cual los microorganismos acceden al Catéter
a través de las conexiones del mismo responsable del 10 al 50% de los caso, c¢) via
hematdgena que esta presente principalmente en pacientes de Intensivo es causante de 3 al
10% de los casos y d) fluidos contaminados en un 3% (24).

Existentes factores predisponentes para una Infeccion de Catéter Venoso Central
considerandose: Contaminacién del Catéter en el momento de la puncién, contaminacién de
la luz del Catéter por fuentes exégenas e infusiones contaminadas (5).
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Se contraindica la aplicacién de antibiético tépico como: Bacitracina, Mupirocina, Polimixina y
neomicina, puesto que aumenta el riesgo de infeccién por hongos y de resistencia bacteriana
(14).

En cuanto a prevenciéon de complicaciones infecciosas de Vias Centrales se ha concluido que
Catéteres impregnados con Minociclina-Rifampicina, reducen el riesgo de infeccion, por lo que
se recomienda su uso en los nosocomios con alto porcentaje de bacteriemia asociada a catéter
central (25).

Dentro de las medidas destinadas a prevencién de infecciones se encuentra el recambio de
sistemas de Venoclisis, debiendo cambiarse todo el sistema incluyendo llaves de 3 vias, (26).

La definicién de infeccién asociada a catéter venoso central es controversial, pero puede
englobarse en lo siguiente: cualquier infeccién que se genere tras la instalacion y permanencia
de una via central, desde una infeccién localizada a nivel del punto de insercién del catéter
hasta una septicemia (27).

2.6.4.1 Patogenia

La piel y la conexion son las principales fuentes de colonizacién del Catéter, la adherencia y
colonizacién de los microorganismos al Catéter con formacién de una matriz biologica
representa uno de los eventos iniciales que conducen a una Infeccién a un Catéter Venoso
Central, en el Catéter ademas se forma una malla de fibrina que ofrece un medio adecuado
para el crecimiento, bacteriano. En Catéteres de corta duracién la colonizacién es
fundamentalmente de la superficie externa por microorganismo de la piel del sitio de insercion;
en los Catéteres de larga duracién la colonizacién proviene de la superficie interna ademas de
la conexién por contaminacién de las manos de quienes lo manipulan. A pesar de no tener
evidencia concluyente se sabe que la Cateterizacion Subclavia es la que a menos eventos
infecciosos se asocia (27).

El Centro para el Control de enfermedades de Atlanta ha estandarizado los criterios para definir
seis tipos de infecciones asociadas’ al Catéter Venoso Central lo que detallamos a
continuacion.

2.6.4.2 Definicion de las Diferentes Entidades Infecciosas

Existen diversas categorias infecciosas que se clasifican de acuerdo a su ubicacién o
caracteristicas.
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2.6.4.2.1 Infeccion del Sitio de Salida

Se caracteriza por eritema, induracién o secreciéon purulenta en el sitio de salida del catéter,
pudiendo localizarse hasta dos centimetros distante del sitio, de salida del catéter. La causa
mas comun es deficiencia en el cuidado del catéter (27).

2.6.4.2.2 Infeccion del Reservorio del Catéter

Se caracteriza por eritema y/o necrosis de la piel que cubre el reservorio del implante o
exudado purulento en el espacio subcutaneo donde se encuentra implantado el reservorio,
puede haber fiebre. Pueden ser causadas por un cuidado deficiente o por una técnica
inadecuada en el cambio de los apésitos, por lo general el Catéter debe ser removido (27).

2.6.4.2.3 Infeccién del Tunel del Catéter

Se caracteriza por eritema, ardor e induracién de los tejidos que rodean al tanel del catéter a
mas de dos centimetros del sitio de salida, por lo general el Catéter debe ser removido (27).

2.6.4.2.4 Colonizacion del Catéter

Presencia de un numero mayor de 15 UFC a nivel de la punta del catéter por técnica
semicuantitativa de Maki (27).

.

2.6.4.2.5 Bacteriemia Relacionada con el Catéter

Se define como un cuadro clinico caracterizado por fiebre y escalofrios donde el hemocultivo
obtenido por puncion de vena periférica es positivo para el mismo microorganismo aislado en
la punta del catéter. Los agentes infecciosos mas frecuentes que causan Bacteriemia
relacionada al Catéter Venoso Central son: Staphylococcus coagulasa negativo,
Staphylococcus aureus, Enterococcus spp, Candida spp, Enterobacter spp, Acinetobacter spp,
Serratia marscensces y Pseudomonas aeruginosa. En caso de no poder realizar el cultivo la
remocion del cuadro luego de omitido el Catéter se considera como un signo indirecto de
Bacteriemia (27). '

2.6.3.2.6 Bacteriemia Relacionada con la Solucién Parenteral

Aislamiento del mismo microorganismo desde la solucién parenteral y hemocultivo periférico.
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2.6.4.3 Etiologia

Los agentes infecciosos mas frecuentemente relacionados con Catéter Venoso Central
corresponden a Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus, Enterococcus
spp, Candida spp, Enterobacter spp, Acinetobacter spp, Serratia marscensces y
Pseudomonas aeruginosa (27).

Las infecciones relacionadas al Catéter Venoso Central, particularmente las bacteremias, se
asocian con un aumento de la morbilidad, hospitalizacién prolongada (media de 7 dias), y una
mortalidad que va desde el 10 al 20% independientemente de la enfermedad de base (27).

2.6.4.4 Factores de Riesgo de Infeccion Asociada a Acceso Venoso Central
2.6.4.4.1 Factores de Riesgo Dependientes del Paciente

Los mas importantes son la edad avanzada especificamente mayor de 70 afios y
enfermedades concomitantes (27).

2.6.4.4.2 Dependientes del Hospital

La experiencia del médico es sumamente importante porque a mayor nimero de intentos
fallidos de colocacién del catéter especificamente mayor de 6 intentos, mayor es el riesgo de
infeccién. El uso de todas las barreras de proteccion que impidan la contaminacién del
procedimiento se asocia a menor incidencia de infeccién. Por cada dia de cateterizacién
aumenta el riesgo de infecciéon, a mayor numero de limenes mayor riesgo de infeccion.
Finalmente los Cateterismos practicados en la vena Yugular interna se asocian a mayor
incidencia de infeccion (27).

2.6.4.5 Diagnostico
Esta indicado realizar estudio microbiolégico del catéter toda vez que un paciente con Catéter

Venoso Central presente fiebre y escalofrios sin un foco infeccioso. El diagnéstico puede
hacerse mediante dos modalidades (27).

15



2.6.4.5.1 In Situ

Cada vez que sea indeseable retirar el catéter ya sea porque existan dificultades técnicas para
instalar otro, o bien para retirar un catéter de larga duracién se debe intentar hacer diagnéstico
por esta modalidad (27).

Si el Catéter es responsable de la bacteriemia la sangre aspirada a través del mismo
(hemocultivo Central) tendra un recuento bacteriano por lo menos cinco veces superior al de
la sangre aspirada desde una vena periférica (27).

2.6.4.5.2 Métodos de Diagnéstico Microbiolégico de Infecciones
Asociadas a Acceso Venoso Central

Independientemente del tipo de Catéter Venoso Central los métodos de diagnéstico se han
clasificado en: Métodos Diagnésticos no Conservadores que requieren la remocion del Catéter
y Métodos Diagnosticos Conservadores que no requieren la remocion del Catéter (20).

2.6.4.5.2.1 Métodos Diagnésticos No Conservadores

Esta modalidad se emplea cada vez que existen sospechas fundamentadas de que el catéter
es el causante de la bacteriemia y no ofrece mayores dificultades la remocion. El hallazgo del
mismo microorganismo a nivel del hemocultivo periférico y la punta del catéter hace el
diagnéstico (27).

La principal desventaja de este método es que requiere la remocién del Catéter y como se ha
estimado que entre el 75 al 85% de los Catéteres se retiran innecesariamente ante un cuadro
febril. Las indicaciones de remocion del Catéter son: bacteriemia y/o sepsis persistente por
més de 48 a 72 horas, presencia de complicaciones locales evidentes, presencia de lesiones
metastasicas (Endocarditis Infecciosa, Embolia Pulmonar), aislamiento de microorganismos
dificiles de erradicar como Stapylococcus aureus (20).

2.6.4.5.2.2 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 al 100%, pero basta la presencia de un
microorganismo para que el cultivo sea positivo por lo que su Especificidad es menor del 50%
(20).

2.6.4.5.2.3 Cultivo Cuantitativo
Método de Flush, Barrido o Irrigacion, consiste en un barrido del Lumen con 2 mitilitros de
caldo del cual se hacen diluciones seriadas y siembra posterior en la placa. Se considera el

cultivo positivo si existe un desarrollo microbiano mayor o igual a 1,000 unidades formadoras
de colonias/mililitro, Esta técnica tiene un 100% de Sensibilidad y 92% de Especificidad. Un
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método alterno es el Método por Sonicacién que consiste en depositar el segmento del Catéter
en un tubo de 10 mililitros de caldo de Tripticasa de Soya y se somete a Sonicacién a 55,000
Hertz durante un minuto, posteriormente se hacen diluciones y se colocan en Agar Sangre y
se cultiva por 48 horas considerandose significativo un recuento mayor de 1,000 unidades
formadoras de colonias/mililitro, con una Sensibilidad del 93% y Especificidad del 94% (20).

2.6.4.5.2.4 Cultivo Semicuantitativo

Considerado el método de referencia para el diagnéstico de infecciones relacionadas a Catéter
Venoso Central, consiste en hacer rodar un segmento del Catéter (5 centimetros del extremo
distal), 4 veces hacia adelante y hacia atras en una placa de Agar Sangre cultivandose por 24
horas a 37 grados centigrados. Se considera positivo la presencia de 15 o mas Unidades
Formadoras de Colonia por Placa, Sensibilidad del 94 al 100% y Especificidad del 75 al 92%
(20).

2.6.3.5.2.5 Hemocultivo

Consiste en la obtencién de una muestra de sangre heparinizada por venopuncién y una
muestra de sangre Heparinizada a través del Catéter, Sensibilidad de mas de 80% vy
Especificidad de 94 a 100%. (20).

2.6.4.6 Tratamiento

El manejo de las infecciones asociadas a Catéter Venoso Central depende del tipo de
Infeccion, del tipo de Catéter, del Agente Microbiano Aislado y de la Condicién del Paciente
(27).

En los casos de Bacteriemia Asociada a Catéter Venoso Central la conducta es remover el
Catéter y administrar antimicrobianos via sistémica por 10 a 14 dias. Iniciaimente debe
plantearse un esquema antimicrobiano que cubra adecuadamente los microorganismos
aislados mas frecuentemente como Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulasa
Negativo, el antimicrobiano més utilizado para este fin es la Vancomicina y se sugiere asociar
un antibiético de amplio espectro. (27).

Es sabido que el mecanismo mas importante de infeccién asociada a una Via Central es la
formacion del biofilm, esto hace que los agentes infecciosos encontrados en el biofilm sean
mas resistentes a los antimicrobianos convencionales, ademas de desarrollar resistencia
contra opsonofagocitosis (25).

Idealmente el tratamiento debe ser dirigido seguin el microorganismo aislado, los antibiéticos

mas utilizados son: Cloxacilina, Vancomicina, Cefalosporinas de Tercera y Cuarta generacion,
Fluoroquinolonas y Aminoglucosidos.
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Es importante considerar que las bacterias no son exclusivamente las causantes de
infecciones relacionadas a Catéter Central, deben considerarse ademas los hongos
principalmente Candida albicans, Candida glabrata y tropicalis y dicho caso el tratamiento
sugerido es Caspofungina, Anfotericina B, Itraconazol, Fluconazol y Voriconazol (25).

2.6.4.7 Recomendaciones para la Prevencion de las Complicaciones Asociadas a

Acceso Venoso Central Segun las Guias para la Prevencion de las Infecciones
Intravasculares por Acceso Venoso Central, Centers for Disease Control and Prevention

-CDC-

Consideraciones Generales:

1.

Sopesar los riesgos y beneficios de la colocacion de un dispositivo Venoso Central en
un sitio recomendado para reducir las complicaciones infecciosas contra el riesgo de
complicaciones mecanicas. Categoria IA

Evite el uso de la vena femoral para Acceso Venoso Central en pacientes adultos.
Categoria IA

Use el Acceso subclavio en lugar de los accesos Yugular Interno y Femoral para
minimizar el riesgo de infeccién asociada a Acceso Venoso Central. Categoria IB
Utilice la guia de Ultrasonido para colocar Catéteres Venosos Centrales para reducir el
numero de intgntos de colocacion y complicaciones mecanicas. Categoria IB

Use Catéteres con el nimero menor de Lumenes para el manejo de los pacientes.
Categoria IB

Debe omitirse un Catéter Intravascular inmediatamente deje de ser esencial
Categoria IA

Cuando no se puede garantizar una adecuada técnica de asepsia (es decir Catéteres
insertados durante una emergencia), debe remplazarse el Catéter tan pronto como sea
posible idealmente dentro de las primeras 48 horas. Categoria IB (28).
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. OBJETIVOS

3.1 General

3.1.1 Conocer cual es la incidencia de infecciones asociadas al uso de Catéter
Venoso Central.

3.2 Especificos

3.2.1 Determinar cuéles son los principales patégenos asociados a infecciones
de Catéter Venoso Central.

3.2.2 |dentificar cual de las vias de Acceso Venoso Central se relaciona con la
mayor incidencia de Infeccion

3.2.3 Conocer cuales son las indicaciones para el uso de Catéter Venoso Central.
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V. MATERIAL Y METODOS
IV Material y Métodos

4.1 Tipo y Disefo de Investigacion
Descriptiva, Transversal

4.2 Unidad de Anélisis
Infeccién asociada al uso de Catéter Venoso Central

4.2.1 Poblacién y Muestra
4.2.1.1 Universo
Todo paciente a quien se le colocé un Catéter Venoso Central y cuyo catéter fue
cultivado.

4.2.1.2 Marco Muestral
Paciente mayor de 13 afios que se encontré ingresado en el Hospital Nacional de
Antigua. En cualquiera de los servicios de Medicina Interna y que recibié un Catéter
Venoso Central.

4.2.1.3 Muestra
Todo paciente mayor de 13 afios ingresado en el Hospital Nacional de Antigua, en
cualquiera de los servicios de Medicina Interna que recibié un Catéter Venoso
Central y que el mismo fue cultivado. No se plantea un nimero estadistico para la
muestra puesto que en el hospital no existe registro en afos previos sobre el
numero de Cateterismos realizados.

4.2.1.4 Método y Técnica de Muestreo
Muestreo no Probabilistico.

4.3 Seleccion de los Sujetos de Estudio
4.3.1 Criterios de Inclusién
Se incluyé a todo paciente mayor de 13 afios que se encontrd ingresado en el
Hospital Nacional de Antigua, en cualquiera de los servicios de adultos y que recibié
un Catéter Venoso Central, mismo que fue cultivado produciendo un resultado
positivo. También se consideré el hecho de que el paciente acepté participar en la.
investigacion.

4.3.2 Criterios de Exclusion

e Aquellos Pacientes a quienes no se les realizé cultivo luego de retirado el
catéter.

e Aquellos pacientes que habiéndose realizado cultivo después de la
remocién del catéter, el cultivo fue negativo
o Pacientes que no acepten participar en el estudio.
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4 4 Definicién y Operacionalizaciéon de Variables

Variable Definicion Definicion Tipo de | Escala Instrumento de
Operativa Variable medicién
Incidencia Es el numero de | Numero  de | Cuantitativa | Nominal | Cociente entre
casos nuevos | nuevas el nimero de
de una | Infecciones catéteres
enfermedad o | asociadas a colocados
evento en una | Catéter durante el
poblacién Venoso tiempo que duré
determinada vy | central en el estudio
en un periodo | Pacientes dividido el
de tiempo | Adultos  del namero de
determinado HNPB, en un infecciones
afo
Infeccion de | Colonizacién de | Aquellos Cualitativa | Nominal | Signos clinicos
Catéter especies ajenas | casos en los del paciente
Venoso a un hospedero | que se mas cultivo
Central con presentan positivo
repereusiones a | signos
su estado de | clinicos de
salud. infeccion y
que presente
criterios para
asociarse a
Catéter
Venoso
Central.
Patégeno Agente Bacterias que | Cualitativa | Nominal | Microorganismo

biolégico capaz
de producir una
infeccién en un
huésped

no
pertenezcan
a la
microbiota
indigena del
paciente y
que puedan
causar una
infeccion

evidenciado en |
cultivo
semicuantitativo
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Colonizaciéon | Presencia Colonia  de | Cualitativa | Nominal | Paciente que
permanente de | patégenos presente cultivo
un presente en positivo  para
microorganismo | el Catéter algun
en un habitat | Central microorganismo
distinto al suyo | distinta a la pero que no

microbiota tenga  signos
indigena del clinicos de
paciente infeccion

Indicaciones | Conjunto de | Criterios Cualitativa | Nominal | Instrumento de

de normas  cuyo | destinados a Recoleccion de

colocacién objeto es | conocer que datos

de Catéter | conocer cuando | casos

Venoso es  necesaria | ameritan el

Central una Via Central | uso de una

via central

4.5 Técnicas, Procedimientos e Instrumentos en la Recolecciéon de Datos

Inicialmente se procedié a identificar a los pacientes que estuvieran ingresados en el

departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt y que tuvieran

colocado un Catéter Venoso Central, se llené en base a una entrevista con el paciente el

instrumento de recoleccién de datos, formato en el que se encontré la informacién general del

paciente, y que contenia la informacion para llenar los objetivos del estudio. Luego se estuvo

al tanto de los resultados del cultivo y en base a la clinica del paciente se clasifico, en infeccion

y colonizacion, para posteriormente elaborar una base de datos que permitié llegar a la

elaboracion del Informe Final.

4.6 Plan de Procesamiento y Andlisis de Datos

a.

e.

Identificacién de Pacientes ingresados en el departamento de Medicina Interna con
Catéter Venoso Central.

Acercamiento a paciente toma de consentimiento informado, y de datos generales
Conocer las indicaciones para la Colocacion de dicho Catéter

Realizacion del cultivo del Catéter haciendo separacion de la punta del catéter y
del resto de la porcion del catéter ubicada dentro del paciente.

Obtencién y Procesamiento de resultados del cultivo.

4.7 Alcances y Limites de la Investigacion
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Los alcances del presente estudio fueron de importancia pues permitieron conocer la
incidencia de infecciones asociadas a Catéter Venoso Central, asi como los principales
patégenos relacionados a infeccion y colonizacion, lo que ofrecié informacién importante
para tomar medidas correctivas destinadas a evitar este problema que implica elevar el
costo del tratamiento ademas de las repercusiones a la salud del paciente. Ademas, el
estudio evalud los criterios para colocaciéon de Catéter Venoso Central lo que permitira
corregir ciertas practicas y colocar una via central solo en aquellos pacientes que
presentaron criterios para el mismo. Dentro de los limites del estudio se encontré la
dificultad para la estandarizacién para la toma de los cultivos ya que para cumplir los
objetivos se necesito cultivar la punta del Catéter y el resto por separado, por esta razén
algunos Catéteres no se cultivaron.

4.8 Recursos

Brindados por el Hospital ya que el cultivo de Catéter es una practica rutinaria y los insumos
como papeleria estuvieron a cargo del investigador.

4.9 Aspectos Eticos

Se informé y solicito consentimiento a las autoridades correspondientes, lo mismo que a
los pacientes explicando detalladamente en qué consiste el estudio y cual fue el
procedimiento a seguir, ademas de llenar el consentimiento informado. Se respetaron los
derechos de autor con las bibliografias utilizadas.

4.10 Categoria del Estudio
Este estudio corresponde a la categoria de Riesgo |.
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V. RESULTADOS

5.1 Tabla No. 1
A continuacién, se presenta la distribucion epidemiolégica y clinica de los 58 pacientes que
participaron en el estudio, se presenta si fue o no infeccion y sus manifestaciones clinicas;
esto en quienes se aislé un microorganismo en cultivo de punta de Catéter en el departamento
de Medicina Interna del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt desde enero de 2012 a mayo
de 2013.

Grupo de Edad I Frecuencia Porcentaje
13-22 8 13.8

23-32 5 8.6

33-42 3 52

43-52 4 6.9

53-62 19 32.8

63-72 11 19.0

73-82 5 8.6

83-92 3 52

Total 58 100

Servicio de UCIA 41 70.7

Procedencia

Medicina Mujeres 11 19.0

Medicina Hombres 4 6.9

Emergencia 1 1.7

Pisos Maternidad 1 1.7

Total 58 100
Diagnéstico | Infeccion 45 77.6
Colonizacién 13 22.4

Total 58 : 100
Manifestaciones | Fiebre 33 56.9

Clinicas

Eritema 23 39.7

Secrecion Purulenta 16 27.6

Otros 4 6.9

Total ' 76 100
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Del Objetivo General 3.1.1
Incidencia
Tal como lo indica el objetivo general de la investigacion, se presenta la incidencia de

Infecciones documentadas segun el estudio en pacientes mayores de 13 afios ingresados en
el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt; tomando en cuenta
que durante el periodo que comprende el estudio se colocaron 562 catéteres y el nimero de
infecciones encontradas fue 45 se realiz6 la formula con el resultado siguiente:

N 562, Resultados positivos para infeccion: 45
45/562= 8%

Incidencia acumulada de Infecciones Relacionadas a Catéter Venoso Central es 8% esto en
el periodo de tiempo comprendido entre enero de 2012 a mayo de 2013.

Del Objetivo Especifico 3.2.1
Grafican No. 1
De acuerdo al primer objetivo especifico del estudio se presenta esta tabla que representa los
principales patégenos asociados a infecciones de Catéter Venoso Central; En pacientes
mayores de 13 afios ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt. De enero de 2012 a mayo de 2013.
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Del Objetivo Especifico 3.2.2
Grafica No. 2
Segun el tercer objetivo en la presente grafica se presenta la identificacion de las vias de

Acceso Venoso Central, que se relacionan con mayor infeccion y colonizacién, en pacientes
mayores de 13 afios ingresados en el servicio de Medicina Interna del Hospital Nacional Pedro
de Bethancourt. De enero de 2012 a mayo de 2013.
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Del Objetivo Especifico 3.2.3

Grafica No. 3
Debido a lo severas que pueden ser las complicaciones del uso de estos dispositivos se decide

investigar como Ultimo objetivo especifico las entidades clinicas para la colocacién de Via

Central, en paciente mayores de 13 afios ingresados en el servicio de Medicina Interna del

Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. De enero de 2012 a mayo de 2013.

Trauma Cerrado de Abdomen
Sindrome de HELLP .

Sepsis Pulmonar
Rabdomiolisis

Pancreatitis Aguda

NPT

Neoplasia Vesical

Mielitis Transversa

Miastenia Gravi

IRA

Intoxicacion por Organo Fosofrados
Insuficiencia Cardiaca
Inotoxicacién por Gramoxone
1AM

HPAF

Hiponatremia

HGIS

Guilliam Barre

Fallo Ventilatorio

Estado Hiperosmolar

ECV Isquemico

ECV Hemorragico

Choque Septico

Choque Cardiogenico
Cetoacidosis Diabetica

Asma

Alteracion Conciencia

8.0
7.0+
5.01
3.0+
2.0+

10.0

ANNOO

Indicacion
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VL. DISCUSION Y ANALISIS

Debido a los beneficios que el uso de una via central ofrece a los pacientes, principalmente a
quienes se encuentran en estado critico el uso de estos dispositivos se ha generalizado en los
nosocomios de segundo y tercer nivel; Sin embargo, su uso no esta exento de complicaciones
que pueden llegar a ser de un 15% (13). Que pueden incrementar el riesgo a la vida de un
paciente; puesto que la mortalidad secundaria a una sepsis asociada a catéter venoso central
llega a un 25% (3). Debido a esta razén las indicaciones de uso de estos dispositivos deben
ser objetivas por estos argumentos el objetivo principal del presente estudio fue determinar la
incidencia de Infecciones Asociadas a Catéter Venoso Central, con tal finalidad se decidid
tomar para el estudio a todo paciente a quien se le colocé un Catéter Venoso Central, que se
realizo cultivo de la punta y que el mismo fuera positivo para un patégeno. Al determinarse que
un cultivo fue positivo se observé en el instrumento de recolecciéon de datos si el paciente
presenté signos de infeccion, de lo contrario se consideraba colonizacién; debe mencionarse
que durante el estudio se observé que existié sub diagndstico de infeccién asociada a catéter
central. Durante el tiempo que se hizo el estudio en el periodo comprendido entre enero de
2012 a mayo de 2013, se colocaron 562 catéteres; aislandose algin microorganismo en
10.62%, de los casos de los cuales el 77.6% correspondié a una infeccidon basado en el
diagnéstico encontrado en la papeleria del paciente ademas de los sintomas que presento el
paciente.

La incidencia de Infecciones Relacionadas Al uso de Catéter Venoso Central fue de 8 casos
en 17 meses, considerandose que la misma es mas alta de lo esperado; ya que se esperaria
que estuviera alrededor de 4.4 casos por afio. Aunque debe de considerarse que las
complicaciones infecciosas de una Via Central guardan una estrecha relacion con el tiempo
de permanencia de la misma y globalmente se considera que las complicaciones infecciosas
de un Acceso Central pueden llegar hasta un 26% (13). La principal indicacién para colocar un
Acceso Central fue la presencia de Hemorragia Gastrointestinal Superior obviamente por el
compromiso hemodinamico que le confiere al paciente, seguido de Infarto Agudo al Miocardio
y de Insuficiencia Renal Aguda. Estos resultados nos evidencian que las principales causas
son aquellas que por regla son manejadas en la Unidad de Cuidados Intensivos del hospital y
este hallazgo es justificado debido a que por norma todo aquel paciente que fue ingresado al
Intensivo debid presentar una Via Central.

Con lo que respecta a los patégenos, el principal vinculado con infecciones de Catéter central
fue Stafilococcus saprophyticus siendo responsable de un 41.4% del total de las infecciones,
seguido de Staphylococcus aureus con un 19%, estas dos bacterias se aislaron en el 60% de
las infecciones. Los datos anteriormente mencionados concuerdan con los principales
patégenos aislados en otros estudios (27). La via de acceso que mas infecciones presento fue
la via Subclavia derecha con un 57.8% de las infecciones, seguido de la via Yugular derecha
con 31.1%, sin embargo, debe mencionarse que las vias mas usadas para colocacién de
Catéter Central en el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt fueron las vias Subclavia
derecha en 56.9% de los casos y Yugular derecha sumando entre ambas el 31% del total de
las vias utilizadas considerandose ese el porqué de los resultados. Se destaca que a nivel
mundial actualmente no existe un acuerdo sobre cudl es la via que mas complicaciones
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infecciosas presenta, considerandose en algunos estudios que es la via yugular por la
presencia de cabello y por ser un area con mayor sudoracion; sin embargo, existen estudios
en los que la via que mas infecciones presenta es la subclavia debido a mayor exposicién del
area, al personal médico y paramédico, por ejemplo, en el momento de la auscultacion si el
paciente no puede sentarse. Finalmente se espera que el presente estudio motive a que se
realicen nuevas investigaciones y se consideren nuevas variables como comorbilidades del
paciente o el entrenamiento que tiene quienes colocan los accesos centrales por ejemplo
residentes y el grado que cursan o si son Internistas o subespecialistas.
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6.2 CONCLUSIONES

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

La incidencia acumulada de Infecciones relacionadas al uso de Catéter Venoso
Central fue de 8 casos en 17| meses esto durante el periodo comprendido entre
enero del aiio 2012 a mayo del afio 2013, en el departamento de Medicina
Interna del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt

Los principales patogenos aislados en los cultivos de Catéter fueron
Staphylococcus saprophyticus y Staphylococcus aureus presentando 41.4% vy
19% de las infecciones respectivamente

Las Vias de colocacién de catéter central que mas se asociaron a infeccién y/o
colonizacién fueron Subclavia derecha y Yugular derecha presentando 56.9%
y 31.0% respectivamente.

Las principales indicaciones para el uso de Catéter Venoso Central fueron
Hemorragia Gastrointestinal Superior con 17.24%, seguido de Infarto Agudo al
Miocardio con 8.6%. Las siguientes indicaciones fueron Cetoacidosis Diabetica,
Insuficiencia Renal Aguda y por ultimo Pancreatitis Aguda encontrandose las 3
causas con 6.89%.
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6.3 RECOMENDACIONES

6.3.1.

6.3.2.

6.3.3.

6.34.

Con lo anteriormente expuesto el Hospital Nacional Pedro de Bethancourt debe
tomar medidas tales como insistir con el lavado de manos, ademas de
concientizarse al personal de enfermeria sobre el cuidado del Catéter y el recambio
de los sistemas de venoclisis con el objetivo de prevenir las Infecciones
Relacionadas al Uso de Catéter Central. Esta medida obviamente disminuira
riesgos para el paciente ademas de significar un ahorro para el hospital por lo
oneroso que resultan los costos de una Infeccién de un paciente por Catéter
Central.

El personal médico y paramédico debe trabajar conjuntamente conel  Comité de
Infecciones Nosocomiales del Hospital en las medidas de asepsia y antisepsia
previo a la colocacion de un Acceso Central, ya que esta es la principal medida
para disminuir el riesgo de infeccién.

Por el lado de enfermeria debe vigilarse estrictamente la manipulacién de los
limenes de los Catéteres, ademas de supervisarse el recambio del sistema de
venoclisis incluyendo las llaves de 3 vias, por lo menos cada 3 dias debido a que
esta es una medida comprobada en cuanto a la disminucién del riesgo de
infecciones.

Se recomienda el uso de Clorhexidina en lugar de mertiolate como antiséptico para

la colocacion de una Via Central debido a que se ha comprobado -que la misma
confiere proteccion hasta 6 horas.
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Viil. ANEXOS

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT,
LA ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ
POST GRADO DE MEDICINA INTERNA

AREA DE INVESTIGACION

Fecha: Boleta No.

Nombre: , edad:

Servicio: , Cama:

Fecha de Colocacion del Catéter: ___ Fecha de Retiro del Catéter: ___

Indicacion para la colocacion del Catéter:

Via de Acceso en Donde estuvo el Catéter

Signos de Infeccién:

Fiebre: [1 Eritema: [J Secrecion Purulenta: [0 Otros:
Resultados de Cultivo:

Se Aislé algin Patégeno:  Si [ No []

Especifique:

Existio diferencia en cuanto al aislamiento de Patdégenos en la punta y el resto del
Catéter: Si O No: ]

Especifique:

El diagnéstico correspondié6 a:

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
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HOSPITAL NACIONAL PEDRO DE BETHANCOURT,
LA ANTIGUA GUATEMALA, SACATEPEQUEZ
POST GRADO DE MEDICINA INTERNA

AREA DE INVESTIGACION

“INFECCIONES RELACIONADAS AL USO DE CATETER VENOSO CENTRAL”

Se invita a participar en este estudio a todo paciente que se encuentre hospitalizado en el
departamento de Medicina Interna del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt, siendo de
cualquier sexo y mayor de 13 afios.

Por este medio me permito presentarme como Médico Residente de Medicina Interna del
Hospital Nacional Pedro de Bethancourt. Me encuentro realizando el trabajo de tesis sobre
Infecciones Asociadas a Catéter Venoso Central, que es un dispositivo que se inserta en la
piel del paciente en estado critico con la finalidad de administrar medicamentos de
caracteristicas especiales. A continuacién, le invito a participar en este estudio por lo que le
proporcionare informacién con respecto al tema. Antes de decidirse puede hablar sobre la
investigacion con alguien con quien se sienta comodo. Siéntase en la libertad de interrumpirme
mientras le informo sobre el tema para manifestarme sus dudas segun lo crea conveniente.

Su participacién en esta investigacion es totalmente voluntaria, sin ningin costo ni
remuneracion; usted puede elegir participar o no. Tanto si elige participar como si no,
continuaran todos los servicios que recibe en esta institucion y nada variara. Usted puede
cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun cuando haya aceptado antes.

Una vez que usted acepte participar en el estudio se procedera a:

e Retirar en el momento indicado el Catéter Venoso Central de su cuerpo para después
llevarlo a cultivarlo que es una técnica de laboratorio en la que se somete el sujeto de
estudio a condiciones que permitan el crecimiento de microbios para determinar
posteriormente que agentes patégenos se encuentran. Luego se evaluaran los resultados
del cultivo y se someteran a una base de datos.

He sido invitado (a) a participar en la investigacion titulada: “Infecciones relacionadas al uso
de Catéter Venoso Central diagnosticadas por medio de cultivo, en el departamento de
Medicina Interna del Hospital Nacional Pedro de Bethancourt durante el afio 2012” Entiendo
que al retirarse el Catéter de mi cuerpo y ser sometido a cultivo obtendré el beneficio de
conocer si el mismo esta contaminado y de cursar con una infeccién conocer al microbio
causante puede beneficiarme en el tratamiento. Se me ha proporcionado el nombre y direccién
del investigador para que pueda ser faciimente contactado.
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PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier medio la tesis
titulada: “Infecciones relacionadas al uso de Catéter Venoso Central’, para propdsitos de
consulta académica. Sin embargo, quedan reservados los derechos de autor que confiere la
ley, cuando sea cualquier otro motivo diferente al que se sefiala lo que conduzca a su
reproduccién o comercializacion total o parcial.
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