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PALABRAS CLAVE Resumen

Catéter; Infecciones; Antecedentes: Los catéteres venosos centrales son indispensables en la practica
Nosocomiales; Terapia clinica, particularmente en la UCI. La mayoria de las bacteremias en la UCI son relacio-
intensiva; México. nadas a catéteres venosos centrales. En el aio 2002 fueron publicadas las guias de los

Centros para el Control de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés), para el manejo
de dispositivos intravasculares, las cuales cuentan con recomendaciones del nivel de
evidencia para el manejo de los mismos.

Métodos: El presente estudio es la primera de dos fases, destinadas a sistematizar
el manejo de los catéteres centrales con respecto a las guias de los CDC. Se realizo
entre los meses de abril y agosto del 2007, incluyendo todos los pacientes de la UCI
con presencia de CVC. Se calculo la tasa de infecciones relacionadas a CVC por 1000
dias-catéter, considerando infecciones totales, bacteremias documentadas o por cli-
nica. Los resultados fueron analizados de forma univariada utilizando la prueba de Ji
cuadrada; ademas se analizaron los resultados de algunas de las variables mediante
pruebas de regresion logistica y prueba t de Student.

Resultados: Se recabaron datos sobre 125 catéteres (1246 dias catéter). De 125 ca-
téteres se cultivaron 68, resultando positivos 57 de ellos. La proporcion de infeccion
clinicamente significativa a 60% de los catéteres cultivados.

Conclusiones: Actualmente, la tasa de infecciones relacionadas a CVC en la UCI son
mas altas que el maximo permitido y no existe un manejo uniforme de los catéteres.
Encontramos siete bacteremias relacionadas y 34 por clinica, total 33 por 1000 dias ca-
téter, seis veces mayor que el estandar. La variable mas importante, fue la colocacion
de los catéteres de manera urgente. Los puntos mas importantes a implementar son:
colocacion de los catéteres de manera estéril, lavado de manos, retiro de los catéteres
no necesarios y educacion al personal.
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Incidence of infections related to central venous catheters (CVC) in the Intensive
Care Unit (ICU) of University Hospital

Abstract

Introduction: Central venous catheters (CVC) are indispensable in modern-day medical
practice, particularly in intensive care units (ICU). The majority of bloodstream infec-
tions are related to central venous catheters, and in the ICUs the incidence is higher.
In 2002, the CDC guidelines for handling of intravascular devices were published, with
recommendations of the level of evidence for their handling.

Methods: The present study is the first of two phases destined to systematize the
handling of the central venous catheters to CDC guidelines. It was made between April
and August of 2007, including all patients of the ICU with CVCs. The rate of related
infections to CVC was calculated per 1,000 catheter days. The results were analyzed using
the Chi-squared test and the results of some of the variables by logistic regression and
t student test.

Results: Data were successfully obtained on 125 catheters (1246 catheter days). Of 125
catheters, 68 were cultured, being positive 57 of them. The proportion of clinically
significant infections was 60% of the cultured catheters.

Conclusions: Now, the rate of catheter related infections in the ICU is higher than the
maximum allowed and a uniform handling of the catheters does not exist. We found se-
ven bloodstream infections and 34 not confirmed bloodstream infections, total 33 per
1000 catheter days, six times greater than the standard. The most important variable
was the urgent collocation of the catheters. The most important things than need to be
implemented are positioning of the catheters in a sterile way, hand washing, removal
of unnecessary catheters and personnel education.

Introduccion

Los catéteres venosos centrales son indispensables en la
practica clinica, particularmente en la Unidad de Cui-
dados Intensivos.' Los catéteres proporcionan acceso
vascular necesario, sin embargo se han descrito com-
plicaciones relacionadas que incluyen tanto infecciones
como eventos adversos no infecciosos.?

La tasa de infecciones relacionadas a catéter venoso
central en las unidades de cuidados intensivos en los EUA
varia entre 1.8 y 5.2 por 1000 dias catéter.’ La mortalidad
asociada por episodio de bacteremia asociada a catéter
varia entre 0%, en estudios en que se toma en cuenta la
severidad de la enfermedad* hasta 35% en estudios en
que no se controla esta variable.>¢

La mayoria de las bacteremias en la UCI son relaciona-
das a catéteres venosos centrales, ya que generalmente
son requeridos por mas tiempo y son colonizados por pa-
togenos intrahospitalarios.' Los primeros dias de estancia
del catéter, la migracion de microorganismos de la piel en
el sitio de insercion, es la ruta de infeccion mas comun,
posteriormente la colonizacion intraluminal del catéter
es mas importante.”®

En el afio 2002 fueron publicadas las guias de los Cen-
tros para el Control de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés), para el manejo de dispositivos intravasculares,
en los que se analizaron los estudios previos y se propor-
cionaron recomendaciones con nivel de evidencia, para el
correcto manejo de los mismos. En el presente estudio se

analiza en forma retrospectiva la incidencia de infeccio-
nes relacionadas al uso de catéter central en una unidad
de cuidados intensivos en un hospital universitario del
noreste de México.

Métodos

El presente estudio es la primera de dos fases, destinadas
a sistematizar el manejo de los catéteres centrales con
respecto a las guias de los CDC, para disminuir la inci-
dencia de infecciones relacionadas. Se realizd entre los
meses de abril y agosto del 2007, incluyendo todos los pa-
cientes de la unidad de cuidados intensivos con presencia
de catéter venoso central.

Se analizaron sus cultivos, tanto periféricos como de
punta de catéter, ademas llevamos a cabo una vigilancia
clinica diariamente con respecto a datos de infeccion lo-
cal y sistémica. Los cultivos tanto de catéteres centrales,
hemocultivos y diversos, se llevaron a cabo en el servicio
de bacteriologia del Hospital Universitario. Se tomaron
en cuenta las siguientes definiciones:

Catéter colonizado: Presencia de mas de 15 unidades

formadoras de colonias en la punta del catéter.?

Infeccion del sitio de salida: Eritema o induracion

dentro de los 2 cm del sitio de salida del catéter
sin bacteremia.?

Bacteremia relacionada a catéter: Bacteremia o fun-

gemia en un paciente con un catéter vascular
colocado por mas de 48 horas, con un hemocultivo
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Figura1. Hallazgos bacterioldgicos.
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periférico positivo, manifestaciones clinicas de
infeccion, sin otro foco infeccioso.?

Los datos fueron recabados de manera diaria median-
te una hoja de captura en la que se obtenian datos sobre
donde se coloco, vias del catéter, antiséptico utilizado,
material del catéter, tipo de parche, curaciones, enfer-
medades infecciosas concomitantes, dias del catéter,
persona que lo colocd, complicaciones mecanicas, sitio
anatomico donde se coloco y el nimero de intentos. Descri-
bimos la frecuencia de infecciones relacionadas a CVC tanto
locales y sistémicas, asi como los episodios de contaminacion
de catéter. Se calculo la tasa de infecciones relacionadas
a CVC por 1,000 dias-catéter, considerando infecciones
totales, locales, bacteremias documentadas o por clinica.
Analizamos las siguientes variables como factores asocia-
dos a infeccion: sala donde se coloco, sitio anatomico y
urgencia en la instalacion, antiséptico, nUmero de luces,
dias de permanencia y tipo de parche.

Los resultados fueron analizados de forma univariada
utilizando la prueba de Ji cuadrada, ademas se analiza-
ron los resultados de algunas de las variables mediante
pruebas de regresion logistica y prueba t de student.

Resultados

Se recabaron datos sobre 125 catéteres venosos centrales
entre los meses de mayo y agosto del 2007, con un total
de 1246 dias catéter. Se encontraron cinco complicacio-
nes no infecciosas, dos neumotorax y gtres hematomas.
De 125 catéteres, se cultivaron 68, resultando 57 de ellos
positivos (83%). En 16 pacientes se encontro colonizacion,
con cultivo de catéter positivo sin datos clinicos de infec-
cion, reduciendo la proporcion de infeccion clinicamente
significativa a 60% de los catéteres cultivados (41 casos).
Los 41 casos se dividen en siete bacteremias relacionadas
y 34 por clinica, total 33 por 1000 dias catéter, seis veces
mayor que el estandar (Figura 1).

De los 68 catéteres cultivados, éste se encontrd ne-
gativo en 23.5%, se aislo S. Aureus en 36.7%, Estafilococo
coagulasa negativa 8.8%, Pseudomonas aeruginosa 10.3%,
Klebsiella pneumoniae 10.3%, S. faecalis 8.8% y Providen-
cia 1.4% (Figura 2).

Con respecto a la sala donde se coloco el catéter,
encontramos en UCI 28 catéteres, 13 con BxC (46.4%),
cuatro colonizacion (14.3%), en urgencias 46 catéteres,
12 BxC (26%), siete con colonizacion (15.2%), cinco con
bacteremia relacionada (10.8%), quiréfano 29 catéteres,

Figura 2. Microorganismos aislados.
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seis BxC (20.7%), una bacteremia relacionada (3.4%),
cuatro colonizacion (13.8%). Otras: 13 catéteres, una co-
lonizacion (7.7%) y tres BxC (23%).

De acuerdo con el sitio donde se instalo el catéter,
no existi6 diferencia estadisticamente significativa: ji
cuadrada = 5.79; p > 0.05. Sin embargo, al realizar una
prueba de regresion logistica para identificar los factores
de riesgo de infeccion, se encontré que la incidencia de
contaminacion del catéter fue mas alta en UCI, p = 0.03,
IC 1.02-5.9 y RM 2.4. La tasa de bacteriemia por clinica
también fue mas alta, p=0.007, RM 3.4, con un IC 1.3-
8.3. Se utilizaron dos tipos de antiséptico: amukina, en
28 pacientes e isodine, en 97 pacientes. No se evidencio
diferencia estadisticamente significativa entre ambos, ji
cuadrada = 3.6, p > 0.05; sin embargo, se encontré que
en el caso de isodine existe una frecuencia mas alta de
bacteriemia relacionada, p = 0.002.

Mediante regresion logistica encontramos una fre-
cuencia mas alta de bacteriemia por clinica con el uso de
amukina: p = 0.015, IC 1.2-6.6, RM 2.8.

De acuerdo con el sitio anatomico, se colocaron 29
catéteres via yugular y 96 por via subclavia; los resulta-
dos no mostraron diferencia significativa en la tasa de
infecciones entre ambos grupos (ji cuadrada = 0.03, p
> 0.05). Con respecto al nimero de vias del catéter, se
encontraron 106 de 3 vias y 19 de 2 vias, sin diferencia
estadisticamente significativa en cuanto a la tasa de in-
fecciones: ji cuadrada= 3.0, y p > 0.05.

En relacion a como se orden¢ la instalacion: electiva
o urgente, se encontrd que la

bacteremia relacionada fue mas frecuente en esta Ul-
tima (p = 0.0005). Por otra parte no encontramos relacion
de la edad de los pacientes con el desarrollo de infeccion,
(p = 0.143), si se encontro relacion con los dias que el ca-
téter permanecio en el enfermo (p = 0.018). Al comparar
la relacion entre infeccion relacionada y el nimero de
dias del catéter, no se evidencio diferencia estadistica-
mente significativa (p > 0.05).

Con respecto al tipo de parche utilizado, fue gasa en
112 catéteres, notandose siete bacteremias relacionadas;
31 con bacteriemia por clinica y 14 con colonizacion. Se
utiliz6 aposito transparente Tegaderm® en 13 catéteres,
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tres con bacteremia por clinica, dos cultivo de catéter
positivo, no se encontré diferencia entre ambos (p >
0.05). Con respecto al tipo de parche utilizado, la gasa
se utilizd en 112 catéteres, encontrando siete bactere-
mias relacionadas, 31 con bacteriemia por clinica, 14 con
colonizacion.

Discusion

La tasa y las caracteristicas de las infecciones relaciona-
das a los catéteres venosos centrales, expresada en dias
catéter en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Universitario no era conocida hasta este momento, debi-
do a que no se habia realizado una vigilancia estrecha de
los pacientes y de sus cultivos.

De los 125 catéteres incluidos, se cultivaron 68, evi-
denciandose algun microorganismo en 57 de ellos. No
existe actualmente unificacion en las indicaciones para
cultivar los catéteres, en nuestro estudio, en algunos pa-
cientes con sospecha de bacteremia, no se envio a cultivo
su catéter. La tasa de infecciones confirmadas fue de 5.5
por 1000 dias catéter; sin embargo se encontraron 34 ca-
sos en los que existio catéter positivo y datos clinicos de
infeccion, en los cuales no se realizé hemocultivo perifé-
rico, en ocasiones esto debido a que no se contaba con
los frascos para hemocultivo; en otras, debido al desco-
nocimiento de la indicacion para realizarlo por parte del
personal.

Al analizar este factor podemos discernir que la tasa
de infecciones relacionadas a catéter central es mucho
mas alta en la unidad de cuidados intensivos, incluso has-
ta seis veces mayor que el estandar 30/1000 dias catéter.

La bibliografia muestra que a mayor niumero de vias
del catéter, existe un mayor riesgo de infeccion, lo cual
no pudo ser corroborado en nuestro estudio.’

Es notoria la predileccion por los catéteres de tres
vias, en la mayoria de los cuales no se aclara o se justifica
su uso. En relacion con los microorganismos aislados, fue-
ron S. Aureus en 36.7%, Estafilococo coagulasa negativa
en 8.8%, Pseudomonas aeruginosa en 10.3%, Klebsiella
pneumoniae en 10.3%, S. faecalis 8.8% y Providencia en
1.4%. En nuestros pacientes se encontr6 un porcentaje de
patdgenos intrahospitalarios muy alta.

En la bibliografia, no existe relacion entre el tiempo
de estancia del catéter y la tasa de infecciones, sin em-
bargo nosotros encontramos una relacion positiva con los
dias/catéter.?

En la mayoria de los casos se utilizd parche de gasa
en lugar de aposito transparente en este estudio no
encontramos diferencia significativa en el riesgo de in-
feccion entre ambos, si bien el niUmero de casos en que
no se utilizé gasa es mucho menor. Se han hecho estu-
dios previamente, particularmente en los EUA, donde se
incluyeron mas de 100 unidades de cuidados intensivos,
aplicando las medidas recomendadas por el CDC, las cua-
les fueron lavado de manos, colocacion de los catéteres
con maximas medidas de higiene, retiro de catéteres in-
necesarios y evitar la via femoral. Con ello, se logré una

reduccion de 7.7 bacteremias por 1000 dias catéter a 1.4
en 18 meses.’

Con base en lo anterior, se ha creado un manual de ope-
raciones, basado en las guias del CDC, con objeto de difundir
las medidas que deben aplicarse para el manejo uniforme
de los dispositivos intravasculares.

En una etapa posterior se realizara una intervencion
educacional en el personal, dando a conocer la infor-
macion contenida en las guias del CDC, para lograr una
reduccion en la tasa de infecciones relacionadas a caté-
ter venoso central en la unidad de cuidados intensivos.

Conclusiones

En nuestro estudio, evidenciamos que las complicaciones
infecciosas relacionadas a catéter venoso central en la
unidad de cuidados intensivos es mas alta que el maxi-
mo permitido. Actualmente no existe una recomendacion
uniforme sobre los cuidados de los catéteres venosos
centrales por parte del personal, debido a que no se
cuenta con guias de manejo de dispositivos intravasculares
en la unidad de cuidados intensivos, principalmente en
relacion con el diagnoéstico y tratamiento de infeccio-
nes asociadas. De los catéteres enviados a cultivo, 83%
fueron reportados como positivos; sin embargo no se
realizaron cultivos cuantitativos y no existio uniformidad
en el criterio para enviar cultivos de catéter ni hemo-
cultivos periféricos. Las bacterias mas frecuentemente
encontradas en los cultivos fueron: Stafilococo aureus,
Pseudomonas aeruginosa y Klebsiella pneumoniae, todos
ellos patogenos intrahospitalarios. No existio diferencia
significativa en cuanto al sitio de colocacion, el nimero
de vias del catéter y el tipo de parche. En la bibliografia
encontramos que los catéteres de dos vias, la via subcla-
via y los parches de apésito transparente, se asocian con
una menor tasa de infecciones.

La variable mas importante que evidenciamos fue la
colocacion de los catéteres de manera urgente, asocian-
dose con una tasa muy alta de infecciones relacionadas,
por lo que uno de los puntos importantes a cambiar, es
intentar colocar los catéteres de forma programada y su-
pervisada.

Las acciones imperativas a implementar son: coloca-
cion de los catéteres con un control mas estricto de las
condiciones de esterilidad, lavado de manos, retiro de
los catéteres no necesarios, evitar la via femoral, utilizar
parche de aposito transparente y educacion del personal.
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