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LISTA DE SIGLAS:

BRC= Bacteriemia asociada a catéter.

BGN= Bacilos Gram negativos.

CDC= Center for Disease Control and Prevention.

CVC= Catéter Venoso Central.

CCT= Catéter venoso central tunelizado.

CRI= Catheter Related Infection- Infecciones asociadas a Catéter
HEODRA= Hospital Oscar Danilo Rosales Arguello.

OPS= Organizacién Panamericana de la Salud

PVC= Catéter Venoso Periférico.

SPSS= Statistical Product and Service Solutions.
Tl = Tasa de incidencia.
Ufc= Unidades formadoras de colonias.

IC: intervalo de confianza al 95 %




OPINION DEL TUTOR:

Nada se compara con las implicaciones sociales y econémicas que llevan consigo
las infecciones intrahospitalarias, especialmente las relacionadas con un acceso

vascular o catéter.

Prestar atencion al problema, conocerlo mas a fondo y tomar medidas como todo
salubrista debe hacer: Conocer sus causas y dar posibles soluciones, es lo que insto

a realizar este trabajo investigativo.

Los aportes de este estudio van mas alla de contribuir al conocimiento cientifico,
significa la sensibilizacion de los diversos sectores para mitigar o controlar los
riesgos inminentes a los que nuestros pacientes se encuentran expuestos, siendo
las infecciones por catéter unas de las principales causas de morbi-mortalidad

intrahospitalaria.

Por ello, me es grato felicitar a Bra. Katerin Yaritza Hernandez Reyes y Br. Daniel
Alexander Gonzalez Hernandez, por tan valiosa investigacién para optar al titulo de
Médico y Cirujano en nuestra Alma Mater, UNAN-Leo6n con la Tesis: Incidencia y
factores asociados a infecciones por uso de catéter en pacientes hemodializados e

ingresados en UCI del HEODRA entre mayo a septiembre 2016.

Sirva pues este esfuerzo para sensibilizar al personal de salud.

Dra. Maria del Carmen Martinez.
Especialista en Medicina Interna.
Encargada del servicio de Hemodialisis HEODRA.

Tutora.
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RESUMEN:
Objetivo: Establecer la incidencia y factores asociados a infecciones por uso de
catéter en pacientes hemodializados e ingresados en UCI del HEODRA entre mayo
2016 a septiembre 2016.
Material y métodos: Se realiz6é un estudio de cohorte en el cual se dio seguimiento
a 53 pacientes de las salas de UCI y hemodidlisis, durante un periodo de cinco
meses, se incluyeron aquellos que se les instalo CVC o PVC por al menos 24 horas,
se aplicé un instrumento de recoleccion de datos, recopilandose informacion sobre
factores asociados a infecciones por uso de estos dispositivo, se calculd la tasa de
incidencia de CRI para esta poblacion, y para cada factor asociado.
Resultados: la tasa de incidencia de CRI fue de 5.8/1000 dias catéter (IC-95%: 1.9-
13), en UCI fue de 6.2/1000 de cateterizacion, mientras que en hemodidlisis fue de
5.4/1000 dias- catéter, las neoplasias y la diabetes fueron las comorbilidades que
presentaron la mayor tasa de incidencia, no hubo diferencias significativas entre los
distintos sitios anatémicos ni entre uso de catéter con una o mas luces, la
cateterizacion por mas de 10 dias se relacioné en mayor medida con CRI.
Conclusiones: La tasa de incidencia de CRI entre las salas estudiadas se
encuentra en el rango internacional, las neoplasias y diabetes se relacionaron con
mayor incidencia de CRI, sin embargo, el periodo de cateterizacién por mas de 10
dias es el principal factor de riesgo modificable; por lo que se requiere la
implementacion de medidas profilacticas en pacientes con largos periodos de
cateterizacion.
Palabras claves: catéter, infeccion, factores asociados, tasa de incidencia,

estudio de cohorte.
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INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales son un componente esencial de la medicina
moderna en los pacientes hospitalizados, siendo indispensables en la préactica
clinica. Datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) muestran que
mas de 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones en el hospital(1)
y segun datos nacionales del programa de estudio de incidencia de las infecciones
nosocomiales en Espafa, se considera que alrededor del 70% de los pacientes
ingresados en los hospitales son portadores de estos dispositivos en algan
momento de su estancia,(2) no obstante; son considerados la principal fuente de
infeccion para el torrente sanguineo, y su tasa de incidencia va aumentando

progresivamente.(3)

Las infecciones asociadas a estos dispositivos representan un importante problema
de salud publica debido a la frecuencia con que se producen, la morbilidad y
mortalidad atribuible que puede situarse entre el 12 y el 25% (méas de 30.000
fallecimientos) (4) y la carga que imponen a los pacientes, al personal sanitario y a
los sistemas de salud.

La incidencia de estas infecciones varia de 0.41/1000 dias catéter a 11.4/ 1000 dias
catéter, siendo los servicios mas afectados los de Hemodidlisis; ya que se calcula
que el 11% de esta poblacién es portadora de un Catéter Venoso Central (CVC).
En los servicios de Unidades de Cuidado Intensivo (UCI) adultos en paises de altos
ingresos se han documentado tasas acumuladas de infecciones relacionadas con
el uso de ventilaciébn mecénica y catéteres centrales, presentando un mayor riesgo
de infeccion por los dias de estancia intrahospitalaria relacionada con los dias-

catéter, con tasas de un valor maximo de 18.5/1000 dias catéter.(5-7)

Los riesgos de infeccion relacionados con los CVC dependen del tipo de dispositivo
que se utilice, la localizacion anatdmica, las politicas institucionales para la
colocaciéon y cuidados del mismo. Ademas, existen factores asociados con el
hospedero como las edades extremas, las enfermedades subyacentes y
comorbilidades, especialmente los estados de inmunosupresion y la alta

colonizacion de la piel del paciente antes de la insercion.
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Los principales agentes causantes de infeccion por catéter son: el Estafilococo
epidermidis y el Estafilococo aureus (incidencia del 30 al 60%). Ademas, se han
aislado bacilos Gram negativos (BGN) como: la Pseudomona aeruginosa y hongos
como Candidas albicans. Estos ultimos menos frecuentes y suelen estar

relacionados mas comunmente con la contaminacién extrinseca.(6, 7)

En Nicaragua, un pais de bajos recursos econémicos y con poco presupuesto para
el area de salud publica, no existen estudios que revelen la magnitud de este
problema, los principales factores pueden estar relacionados con las medidas de
asepsia y antisepsia empleadas al momento de la colocacion de estos catéteres y
las condiciones higiénicas sanitarias por parte del paciente. Debe tomarse en cuenta
que la morbi- mortalidad asociada a Sepsis por Infecciones asociadas a Catéter
(Catheter Related Infection: CRI) va en creciente aumento segun lo reportado por
diversos investigadores (3), lo cual evidencia la necesidad de efectuar estudios que
generen conocimientos de esta problematica en las unidades asistenciales de salud
en nuestro pais para protocolizar un manejo adecuado ante la sospecha de esta

entidad.
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ANTECEDENTES

Multiples investigaciones refieren la incidencia de infecciones asociadas a catéter,
sin embargo es variable la frecuencia de estas infecciones en funcion del pais o
region y las distintas unidades asistenciales que han sido sujetos de estudio. De
igual manera, al medir la asociacion entre diversos factores y el desarrollo de
infecciones por catéter (catheter-related infection, CRI) se han encontrado
resultados diferentes en las distintas investigaciones. Por otro lado, la mayoria de
los estudios han determinado que el S. Aureus y coagulasa negativo han sido los

principales agentes causales de esta patologia.

Un estudio en 12 paises reportd que en promedio la septicemia asociada a catéter
en hemodializados fue de 0.47/ 1000 dias-catéter. En Norte América fue de
0.52/1000 dias catéter, 0.35/1000 en Japon y 0.41/1000 en Australia, Nueva
Zelanda y Europa(8), en cambio en Iran se encontr6 una incidencia de 11.4/ 1000
dias- catéter.(5) Algunas investigaciones sefialan una incidencia similar en la unidad
de cuidados intensivos con una tasa de 1,7 por 1000 dias/ catéter.(9). En un articulo
de revision se reporté una mayor tasa de incidencia en paises en vias de desarrollo
en comparacion a paises desarrollados con un rango de 7.8 y 18.5 CRI/1000 dias

catéter en 55 unidades de cuidados intensivos.(10)

En Estados Unidos, Krishnasami y colaboradores encontraron una incidencia del
76% de hemocultivo positivo en pacientes que presentaron fiebre y escalofrios, de
los cuales el 51 % de los casos respondié a antibidtico-terapia protocolizada.
Multiples investigaciones concuerdan que los principales agentes etiologicos son
cocos Gram positivos siendo los principales microorganismos aislados hasta en
60%, especies de Estafilococos, principalmente S. coagulasa positivos entre los que
se destacan S. Epidermidis resistente a meticilina, en el 59% de los casos se
encontraron bacilos Gram negativos siendo los principales microorganismos

encontrados: Klebsiella y Enterobacter.(11-13)
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Varios estudios han analizado los factores asociados a infeccion de catéter,
encontrando diversos resultados. En Iran, no encontraron asociacion estadistica
entre la presencia de microorganismos patdgenos y la edad, sexo, diabetes, la
localizacion anatomica y tiempo de permanencia del catéter en el sitio
anatomico(14). Por el contrario, en un articulo de revisidbn sobre prevencion de
infecciones por catéter, describen que la edad avanzada, diabetes, poca higiene del
paciente y enfermedades concomitantes son factores de riesgo para la presencia

de infecciones asociados a catéter (15).

En Latinoamérica se han evidenciado escasos datos respecto a esta tematica. En
un hospital privado de ensefianza, en México se encontro, en la unidad de cuidados
intensivos, que los catéteres que permanecian por mas de 17 dias presentaban
mayor riesgo de infeccion. Ademas los catéteres que mas se infectaban eran los de
tres vias habiendo significancia estadistica entre esas variables (RR: 2.01; p: 0.048);
no encontraron significancia estadistica entre el sitio anatomico y la incidencia de
infeccion (6). No obstante, estos datos varian entre las distintas investigaciones, en
Colombia; en un articulo de revision encontraron que la cateterizacion en la

subclavia esta asociada con un menor riesgo de complicaciones infecciosas.(9)

En relacion al tiempo de uso del catéter se encontré que nueve o mas dias de uso
se relacionaban con mayor riesgo de infecciones siendo las principales
complicaciones, sepsis, neumonia y endocarditis (16). Otros factor asociado a
infecciones por catéter fue el nimero de vias del catéter, Salas y Rivera-Morales,
encontraron relacion estadisticamente significativa entre el uso de catéter de tres

vias de infeccién.(17)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La infeccion es la mayor complicacion relacionada con la instalacion de accesos
vasculares (catéteres). La infecciones asociadas a catéter representa la tercera
causa de infecciones intrahospitalarias y el 14% de todas las infecciones
nosocomiales. En el afio 2004 el National Nosocomial Infection Surveillance reporto
una tasa de incidencia de infecciones vinculadas con lineas centrales como

mediana de 3.4, con recorrido de 1.7 a 5.1, por cada mil dias-catéter.(18)

La infeccion es la causa mas comun de morbilidad y la segunda causa de mortalidad
después de la enfermedad cardiovascular en pacientes en hemodialisis, los
pacientes en UCI segun la National Healthcare Safety Network presentan una
incidencia de infeccion de 1.2 por mil catéteres dias. Esto incrementa de manera
concomitante los costos y dias de hospitalizacion. El riesgo de muerte atribuible a
sepsis es 100 veces mas que en la poblacion general. EI 75% de las muertes son
causadas por una bacteriemia y el acceso vascular es la primera fuente de esta,
dentro de los cuales los Catéteres Venosos Centrales (CVC) presentan mayor
riesgo de infeccion y muerte comparados con otros accesos vasculares.(19)

Estudios en paises latinoamericanos han encontrado que los principales factores
asociados a la magnitud de este problema lo constituyen mas de 17 dias de
exposicion al catéter y dos o tres vias de acceso de los mismos. Sin embargo, en

Nicaragua no se han encontrado factores asociados a esta problematica.(6)

Conocer su frecuencia y caracteristicas en nuestro hospital favorecera el
conocimiento de nuestra situacion con respecto a lo reportado, por lo cual nos

hemos planteado indagar:
¢,Cual es la incidencia y factores asociados a infecciones por uso de catéter en

pacientes hemodializados e ingresados en UCI del HEODRA entre mayo 2016 a
septiembre 20167
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JUSTIFICACION:

Las enfermedades crénicas implican elevados costos econdmicos y sociales para
todos los paises, Nicaragua cuenta con menos recursos disponibles para su manejo
adecuado, esto radica no solo en el gasto publico, sino también en una parte
importante del presupuesto familiar a través de todo el gasto privado de salud. Las
infecciones relacionadas por el uso de catéteres (CRI: catheter related infection) en
pacientes hospitalizados de los servicios de hemodialisis y UCI presentan una alta
morbimortalidad y un elevado indice de costos asociados®®, incrementando los dias
de estancia intrahospitalaria, por lo cual resulta fundamental contar con datos
estadisticos que permitan esclarecer la magnitud real de este problema.

La nulidad de reporte de datos respecto a las complicaciones que caracterizan a
esta problematica de salud van incrementando progresivamente en Nicaragua,
siendo necesario profundizar los estudios con el objetivo de aportar resultados sobre
aguellos factores que contribuyen al desarrollo de infecciones por catéter, a través
del presente estudio se podran realizar estrategias multimodales que incluyen
intervenciones educacionales en el personal de salud aplicadas a pacientes de alto
riesgo, dando a conocer la informacion contenida en las guias del CDC (Center for
Disease Control and Prevention) asi como los resultados que se obtengan de este
trabajo investigativo, todo esto con el fin de disefiar un plan estratégico por medio
de un protocolo de tratamiento integral mas dirigido que permita mejorar el manejo

de las infecciones y la calidad de vida de estos pacientes.
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OBJETIVOS:
Objetivo General:

Determinar la incidencia y factores asociados a infecciones por uso de catéter en
pacientes hemodializados e ingresados en UCI del HEODRA entre mayo 2016 a

septiembre 2016.
Objetivos Especificos:

1- Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

2- Determinar la incidencia de infecciones por uso de catéter en pacientes
hemodializados e ingresados en UCI del HEODRA.

3- Determinar los agentes etiolégicos relacionados a infecciones por uso de
catéter en la poblacién de estudio.

4- Identificar los factores asociados a infecciones por uso de catéter en

pacientes hemodializados e ingresados en UCI del HEODRA.

Pagina | 11




1.1

1.2.

1.3.

1.4.

Marco Teodrico

Definiciones

Catéteres: son dispositivos que al introducirse en el compartimiento intravascular
permiten extraer e introducir liquidos. Estos presentar un disefio y composicion

variable en dependencia del uso al que estan destinados. (3, 20)

El uso de estos dispositivos trae consigo el desarrollo de eventos adversos de
distinta naturaleza clasificAandose en: eventos adversos mecanicos como oclusion
del catéter, ruptura del catéter e infiltracion, entre otros; trombosis e infecciosos,
estos Ultimos con una prevalencia entre 5-26%, siendo los que se presentan con

mayor frecuencia. (21)
Los eventos infecciosos pueden clasificarse de la siguiente manera:

Colonizacién del catéter: desarrollo significativo de colonias bacterianas,
determinado a través del cultivo de catéter. El cual puede o no estar asociados a

bacteriemia.(22)

Infeccion asociada a catéter: “ bacteriemia o fungemia en un paciente que
presenta un dispositivo intravascular que ademas presenta cuadro clinico de
infeccion el cual no se explica por otra fuente de infeccién, con datos de
colonizacion del catéter determinado por los distintos métodos de cultivo”.(10, 13,
23)

Infeccion en el sitio de insercidon: induracién, enrojecimiento en un area de 2 cm

alrededor del punto de insercion (flebitis), pueden observarse manifestaciones de
fiebre, secreciones purulentas, con o sin bacteriemia asociada.(3, 10, 23)
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2.

2.1.

2.2.

Tipos de catéteres

Los catéteres se clasifican en base a distintos criterios:

Segun su duracién: Temporales y Permanentes

Catéteres temporales: también denominados transitorios, son aquellos cuya
implantacion es de corta duracion (dias semanas). Estos son los mas utilizados
en practica e incluyen catéteres venosos centrales, periféricos y los utilizados en

hemodialisis abarcando el grupo de catéteres semi-implantables.(3, 23)

Catéter permanente: su usan para administracion de quimioterapia y apoyo
nutricional parenteral siendo el tunelizado el de eleccion, también incluyen los de

tipo bolsillo (port) que estan completamente implantados.(3)

Segun su ubicacion: periféricos, catéter central periféricamente instalado y centrales.

2.3.

2.4.

2.5.

2.6.

Catéteres periféricos: son aquellos que se insertan en los segmentos vasculares
periféricos (venosos o arteriales) que no alcanzan los vasos sanguineos centrales
directamente.(24, 25)

Catéteres centrales: son aquellos dispositivos que terminan en el corazén o en
las grandes venas centrales (CDC), esos a su vez se clasifican en tunelizado y no
tunelizado.(25, 26)

Catéter venoso central no tunelizado: de implantacién percutdnea en las
grandes venas (yugular interna, subclavia o femoral). Al ser los de mayor uso en
este tipo ocurren el 90% de las infecciones asociadas a catéter (CRI) con un riesgo
de 2.7 por 1000 dias de catéter. (26)

Catéter venoso central tunelizado (CCT): son de insercion quirdrgica. Con una
menor frecuencia de bacteriemia 1.6 por 1000 dias de catéter. Estos se implantan
de manera que la porcion tunelizada esta en contacto directo con la piel , y el anillo

se comunica con el exterior lo que favorece el crecimiento del tejido, inhibiendo el
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2.7.

avance de microorganismos, son de uso permanente por los que se usas para
pacientes que reciben tratamiento con quimioterapia, hemodialisis, o bien

requieren nutricién parenteral permanente.(26)

Catéter central de insercion periférica: su introduccion es a través de una vena
periférica (cefalica, basilica, radial accesoria) llegando hasta la vena cava superior.
Estos se utilizan con mucha frecuencia aunque se asocian con menor nimero de
bacteriemias (2.1 por 1000 dias de catéter) debido al menor proporcion de tejido

graso y humedad en ese nivel.(27)

Epidemiologia

Las infecciones asociadas a catéter ocupan los primeros lugares de infecciones
nosocomiales, estan representan la tercera causa de infecciones hospitalarias
segun la National Nosocomial Infection Surveillance (6). En otros estudios esta
ocupa la segunda causa de infecciones hospitalarias después de la neumonia por
ventilador mecanico (28) no existe un consenso global sobre la incidencia de esta
patologia debido a que su intensidad varia de una regién a otra y en las diferentes
unidades asistenciales, por otro lado en las américas no existe un programa de
vigilancia epidemiologia para infecciones hospitalarias, que permita tener un
control nacional y determine pautas concretas para fututas intervenciones, sin
embargo existen diversos estudios puntuales que determinan la situacién de esta

patologia en distintas unidades asistenciales.(29)

Segun estos estudios la tasa de incidencia de CRI paises en vias de desarrollo en
va de 7.8 a 18.5/1000 dias catéter siendo mayor a lo encontrado en paises
desarrollado cuya tasa de incidencia en promedio es de 4/1000 dias catéter en
UCI En relacion a la unidad de hemodialisis este valor es varia entre 0.42 hasta
11.4 CRI/1000 dias catéter.(8, 10)
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4.1.

4.1.1.

Factores asociados a infecciones por catéter

Los distintos factores que influyen en la aparicion de infecciones por catéter se

pueden agrupar en: factores intrinsecos y extrinsecos.

Factores intrinsecos: estos comprenden las distintas condiciones propias del
paciente que facilitan el desarrollo de CRI, como son las comorbilidades agudas o

cronicas asi como el uso de farmacos inmunosupresores.

Comorbilidades: destacan en este grupo los pacientes diabéticos siendo una de
las principales causas de infecciones nosocomiales oportunistas, en una
investigacion realizada en Barcelona Espafia, se encontré que el 27 % de los
pacientes que desollaron infecciones nosocomiales en la UCI eran diabéticos esto
debido a la inhibicién del proceso de fagocitosis secundaria a la hiperglucemia de
estos pacientes.(30) Los pacientes que cursen con trastornos hematoldgicas
(leucopenia) por patologias propias de la médula ésea determinado genéticamente
0 secundaria a factores extrinsecos principalmente farmacos o exposicién a
agentes téxicos seran mas susceptibles a presentar infecciones por catéter

principalmente formas graves de infeccién.(9)

Otra patologia que influye en la presencia de inmunosupresion son las infecciones
virales, principalmente VIH e infecciones por virus como Epstein bar,
Citomegalovirus, Varicela e Influenza que provocaran dafios a la inmunidad del
paciente principalmente la adaptativa ocasionando por distintos mecanismos
propios de cada uno, como inhibicién de la activacion de los linfocitos por aumento
en la produccion de IL-10, linfopenia de linfocitos T, disminucién de la quimiotaxis,
entre otros.(31)

Las enfermedades bacterianas en dependencia de la severidad de la infeccion, y
del germen causal, provocaran alteraciones en la inmunidad innata del paciente,

sepas de estreptococo y estafilococos producen super antigenos que provocaran
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un activacion inespecifica de linfocitos T alterando la respuesta a otro

patégenos.(31)

En pacientes hemodializados la insuficiencia renal supone mayor riesgo de
infecciones, debido a la presencia de uremia que inhibe la respuesta inmunoldgica,
ademas la necesidad de realizar procesos que requieren acceso vascular
periodicamente en las secciones de hemodialisis juega un papel importante al haber
mayor exposicion a potenciales patdégenos de la flora normal que puedan colonizar

superficies expuestas.(9, 31)

Dentro de los factores extrinsecos tenemos:

4.2.

Caracteristicas del catéter.

Existen tres caracteristicas que se han demostrado tienen relacion con la aparicion
de infecciones, como son: material de fabricacion, el nimero de luces o limenes de

catéter y la impregnacion con antiséptico.

4.2.1. Numero de lumenes: existen distintas opiniones al respecto, sin embargo

4.3.

distintos autores concuerdan en que no haya una diferencia significativa en utilizar
catéteres de una luz en comparacién a catéteres de dos o mas luces, por los que
el riesgo de infeccion depende del grado de manipulaciéon al que esté sometido el
catéter.(32)

Sala en que fue implantado el catéter.

Distintos autores sugieren que las distintas salas de la unidad asistencias al ser
distintos ambientes en los que los patdgenos y las medidas de asepsia y antisepsia
son variables pueden influir en la aparicion de infecciones, sin embargo no hay un
CONsenso respecto si existe mayor riesgo en uno u otro lugar. Se ha encontrado que

aguellos catéteres implantados en salas como medicina interna y cirugia presentan
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4.4.

4.5.

una mayor frecuencia de infeccion en comparacion a otras salas como quiréfano

gue presentan mejores condiciones de asepsia y antisepsia. (23, 24)

Ubicacion anatémica de insercion

Esta variable ha sido objeto de mdultiples analisis, no existen diferencias
significativas en relacion al riesgo de infeccién en dispositivos implantados en la
vena yugular o subclavia, pero se existe mayor riesgo de infeccion en catéteres
insertados a nivel femoral. La utilizacién de la vena subclavia se relacion con mayor
frecuencia a otros eventos adversos como estenosis u obstruccién por trombos,

principalmente en hemodializados. (33)

La vena subclavia es el sitio de eleccion para CVC debido a que presenta menor
riesgo de infeccion (25), menos incomoda para el paciente, pero existe mayor riesgo
de afectacion a Organos adyacentes, principalmente el pulmén, por lo que
incrementa el riesgo de neumotérax (34) La via mas utilizada es la infra-clavicular

ya que facilita la ubicacién de la vena con menores complicaciones asociadas. (35)

La vena yugular en de facil acceso en comparacion a la subclavia pero, no se
recomienda su utilizacion por periodos prolongados, ademas de ser mas incomoda
existe mayor riesgo de insercion arterial. Los principales sitios de accesos es la vena

yugular central y posterior. (36)

La vena femoral en la que presenta mayor riesgo de infeccidn sin embargo es la via
mas rapida y efectiva de todas, por tanto su uso no esté excluido del todo sino que
se considera de ultima opcién y su permanencia por un periodo de tiempo breve.
(34, 36)

Mantenimiento del catéter
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En relacion a este factor es necesario tomar en cuenta: la duracién del catéter,
namero de curaciones a la semana, tipo de apésito utilizado, implementacion de

medidas profilacticas.

Duracion del catéter: no se ha demostrado ventaja entre el recambio de catéter de
forma rutinaria (72-96 horas) y el recambio en funcion de las necesidades y
evolucion del paciente, sin embargo la manipulacion periodica del catéter por el
personal de saludo favorece la colonizacién bacteriana del dispositivo por lo que se
recomienda la implementacién de medidas profilactica que permitan incrementar el

tiempo de duracion de catéter asi como reduccion la infeccién asociada a este. (37)

En relacion a la técnica de recambio, no hay consenso de si la técnica de Seldinger
ofrezca una mayor seguridad al paciente, se propone que esta se relaciona con
menor riesgo de infeccibn en comparacion a la utilizacion de otro sitio de
insercion.(38, 39)

Etiologia

Los principales patégenos colonizantes de este tipo infeccion los constituyen en su
mayoria microorganismos de la flora normal principalmente Gram positivos,(40) de
estos, hasta en un 60 % la constituyen sepas de Estafilococo spp, principalmente
de Estafilococus Aureus hasta en un 30 % (5), seguido de Estafilococos coagulasa
negativo, de igual manera especies bacterianas Gram negativas como E. coli y
klebsiella, hongos como candida albicans son frecuentemente aisladas en cultivos,
por lo que en algunos estudios constituyen hasta el 55% de los patégenos
encontrados, algunos autores refieren que las infecciones por estos ultimos va en
aumento.(13, 41)
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6.

6.2.

6.3.

Patogenia

Los principales mecanismos a través de los cuales se producen este tipo de

infecciones son:

La migracién de microorganismo desde la piel hasta el sitio de implantacion,
(mecanismo extraluminal) el cual corresponde al mecanismo mas frecuentemente
implicado, entre 70-90% de los casos, lo que explica que los principales
microorganismos aislados sean patdgenos de la flora cutanea.(10, 23)

La colonizacién de la superficie endoluminal por contaminacion de las
conexiones del catéter, (mecanismo endoluminal) constituye entre el 10 al 50 %
de los casos, se da en catéter de larga duracion debido a la manipulacion periddica

de las conexiones. (3, 32, 40)

Ademas se documentan otros mecanismos como: contaminacion de la punta
durante la insercion, colonizacion partir de un foco secundario de infeccién, este
altimo represente entre 3-10% de infecciones siendo un mecanismo frecuente en
la UCI y contaminacion de los liquidos de infusion que corresponde alrededor el 3%
de las infecciones, aunque los microrganismos implicados este tipo de infeccion son

atipicos (enterobacterias serratia, malassezia, entre otros).(10, 32)

La formacion de una matriz proteica alrededor del sitio de insercion constituido por
moléculas de colageno y fibrina favorecen la adhesion de las bacterias en el sitio.
(10, 23)

Simultdneamente los distintos factores predisponentes propios del paciente, asi
como las caracteristicas del catéter (comentados anteriormente) juegan un rol
importante en el desarrollo de infecciones, principalmente en las posibles

complicaciones que conlleva este evento adverso.
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7.

7.2.

7.1.1

7.1.2

7.1.3.

A\

Diagnostico.

El diagnostico de infecciones por catéter se realiza a través de distintos métodos,

los cuales se pueden clasificar en: métodos conservadores y no conservadores.

Métodos no conservadores: se denominan de esta forma debido a que se

necesita retirar del catéter para su realizacidn, entre estos se pueden mencionar:

Cultivo semicuantitativo de punta del catéter o técnica de Maki: es el mas
utilizado debido a la sencillez de la toma de la muestra. La presencia de mas de

15 ufc (Unidades formadoras de colonias) (22).

Métodos cuantitativos: a diferencia de los anteriores, estos cultivan ademas la
superficie luminar del catéter, a través de la utilizacién de soluciones o caldos de
cultivos que permitan el desprendimiento de microorganismos que se encuentren
en la luz del catéter. Existen distintas técnicas utilizadas para este fin como: la
técnica de cleri et al, técnica de Bruin- Buison y colaboradores, técnica de
sonificacion, entre otras. (10, 32, 42)

La presencia de mas de 102 ufc/ml por el estos métodos cuantitativos se considera
como colonizacion significativa (resultado positivo) para estas técnicas antes

mencionadas, y 102 ufc/ml para la técnica de sonificacion. (10, 12)
Otros métodos.

Cultivo del segmento subcutaneo
Cultivo cualitativo de la punta del catéter
Métodos rapidos: tincion de Gram, tincion de la punta de catéter con naranja de

acrinida, entre otros.

La mayoria de estos métodos han sido relegados debido a que no mejoran las
probabilidades diagnosticas en comparacion a los métodos cuantitativos y
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7.3.

7.3.1.

7.3.2.

semicuantitativos, algunos como el caso del cultivo cualitativo presentan baja

especificidad, o estan en desuso.(10)

Métodos conservadores: estas técnicas no requieren el retiro del catéter, y
consisten basicamente en la realizaciéon de hemocultivos tomados de muestras del
catéter y/o de una vena periférica, su importancia radica en poder determinar la
presencia de bacteriemia asociada a catéter (BRC). Entre las principales, se

pueden mencionar: (10, 42)

Cultivo cuantitativo de sangre a través del catéter y de vena periférica: para su
medicion se debe comparar el numero de ufc/ml presentes en la sangre del catéter
y las presentes en la muestra obtenida de sangre periférica, de manera que debe
haber mayor nimero de ufc en la muestra tomada del catéter que en la muestra
de sangre periférica, si el resultado refleja una diferencia de bacterias de 5-10
veces mas en sangre de catéter que el de vena periférica se considera positivo
para BRC por lo que se considera como el método de preferencia para el

diagndstico de esta complicacion.(10, 40, 42)
Se pueden mencionar otros métodos como el cultivo cuantitativo de sangre de

catéter, sin recoleccién de sangre periférica, siendo positivo para BRC con mas
de 100 ufc/ml aisladas.(42, 43)
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

e Tipo de estudio

El tipo de estudio que se realizé para elaborar el presente trabajo investigativo
correspondio a un estudio de cohorte de tipo observacional- analitico, en el cual se
determind la tasa de incidencia de infecciones asociadas a catéter en las salas de
hemodidlisis y Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) del HEODRA, asi como los

distintos factores asociados a este evento adverso.

e Lugar de estudio

El estudio de investigacion se realizé en el departamento de Hemodialisis y la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Escuela Oscar Danilo Rosales Arguello

(HEODRA) del departamento de Leon, Nicaragua.

e Periodo de estudio

El presente estudio se realiz6 entre el periodo de Mayo a septiembre 2016.

e Poblacion a estudio:

La poblacion a estudio la constituyeron todos los pacientes que recibieron
tratamiento sustitutivo con hemodialisis que fueron cateterizados, asi como los
pacientes que recibieron tratamiento parenteral con catéter venoso central en UCI

del HEODRA que se encontraron en el periodo de estudio.

e Muestra del Estudio:

Consistio en 53 pacientes que cumplieran los criterios de inclusion del estudio.

e Criterios deinclusion y exclusién

Inclusién
Se incluyeron en el estudio aquellos pacientes que presenten catéter venosos
central o instalado por via periférica (P.V.C) en hemodilisis y UCI durante el

periodo de estudio.
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Exclusion

Se excluyeron al estudio a aquellos pacientes a los que se les instalé un catéter
venoso central o por via periférica (P.V.C) por menos de 24 horas en las salas de

hemodialisis y UCI durante el periodo de estudio.

e Fuente de informacién

La fuente de informacion que se utilizé para la recoleccién de datos fue de tipo
primaria a través de una encuesta a los pacientes de la unidad de hemodialisis y
UCI sobre la sintomatologia presentada, condiciones propias del paciente, asi como
los factores relacionados a la implantacion del CVC que predispusieron al desarrollo

de infecciones asociadas a catéter (CRI).

Ademas se realizd revision de los expedientes clinicos de cada paciente, la
informacion recopilada fue plasmada en un formato de recoleccion de datos el cual
incluy6: comorbilidades, antecedentes familiares y personales tanto patolégicos
como no patologicos, los resultados del hemocultivo, que reporté el agente
etiologico aislado y el antibiograma; factores asociados a catéter como: niamero de
vias que presenta el catéter, localizacion anatémica del catéter, entre otros (ver

anexo 1.)

Se utilizé articulos cientificos, revista médicas, libros de texto, tesis y paginas web
como Google Crome, Google académico, bases de datos de HINARI, Pubmed,
OMS, New England Journal of Medicine, National, Elsevier, Scielo, entre otras, que
nos permitieron identificar los distintos factores extrinsecos y/o intrinsecos que se

relacionaron con la colonizacion significativa del catéter.

e Aspectos éticos

Se procedi6 a solicitar consentimiento informado a los pacientes que participaron
del estudio, los participantes fueron informados sobre los objetivos del trabajo

investigativo, durante la recoleccion de la informacion del estudio, se pidid la
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colaboracion voluntaria de los pacientes, fueron explicados los beneficios de los

resultados y el derecho a participar o no en el estudio.

La realizacidon de la encuesta se efectué de manera integra y objetiva, el manejo de
la misma fue para fines investigativos, garantizando la confidencialidad de la
informacion. Se asigno un codigo de identificacion a cada ficha de recolecciéon de
datos de los pacientes que fueron registrados en el desarrollo del presente estudio.

e Metodologia parala obtencién de informacion

Para la recoleccion de los datos se realizaron encuestas dirigidas a los pacientes
hemodializados e ingresados en la unidad de cuidados intensivos que se

encontraron cateterizados, en las fechas correspondientes al estudio.

Se selecciond los expedientes disponibles en ambas salas, de esta manera se
recabaron los datos disponibles respecto al periodo de cateterizacion de cada
paciente, los distintos factores asociados ya sean comorbilidades asi como también
la realizacion de hemocultivo o cultivo de punta de catéter, como de los
procedimientos realizados antes, durante y después de la implantacion del catéter.
Los pacientes incluidos en el estudio fueron monitoreados periédicamente por los
investigadores durante el tiempo que presenten el catéter para determinar la
aparicién de sintomatologia infecciosa y recabar datos sobre las condiciones del
catéter (sitio de insercion, tipo de catéter etc.) para determinar los distintos factores
dependientes del catéter que pudieran influir en la aparicion de CRI (infecciones

relacionadas con catéter).

Se determinaron los agentes etiolégicos involucrados con infecciones por uso de
catéter a través del reporte de hemocultivo obtenido del expediente clinico de cada
paciente, dicho procedimiento fue enviado de rutina en ambas salas, con o sin

sintomatologia clinica evidente de infeccion.
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e Procesamiento de lainformacién

La informacién obtenida fue procesada mediante el programa de procesamiento de
datos y analisis estadistico informatico, SPSS (Statistical Product and Service
Solutions) version 22, a través del cual se disefiaron tablas descriptivas

respondiendo para el analisis de las variables a estudio.

e Plan de analisis

A través la informacion obtenida se efectuaron calculos y tablas en funcion de las
variables a estudio. Para las variables tales como: edad, sexo, procedencia, agentes
etiologicos y las manifestaciones clinicas, se calcularon medidas de tendencia

central tales como la frecuencia, promedio y porcentaje para cada variable.

Para determinar la tasa de incidencia de CRI se realiz6 el célculo de la tasa de

infecciones por 1000 dias catéter, para la cual se utilizo la siguiente férmula:

(Namero total de casos de CRI/ numero de dias-catéter) x 1000.

Donde el numero de dias catéter equivale a la sumatoria de los dias en que los
pacientes a estudio tuvieron implantado el catéter. Para la realizacién de este
calculo se utilizé el programa Epidat que nos permitié determinar el Intervalo de

confianza al 95% (IC 95%) para la tasa de incidencia.

Para los distintos factores asociados ya sean comorbilidades como factores
dependientes del dispositivo, ademas de la frecuencia y porcentajes, se calcul6 el
total de dias de cateterizacion correspondiente a cada variable, para determinar la
tasa de incidencia de infecciones por catéter para cada factor asociado, incluyendo

la Razén de Tasa de Incidencia (RTI) con su IC del 95%.
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Para calcular la RTI se determinaron los pacientes expuestos (aquellos cuyo factor
se asocia a mayor CRI segun estudios previos) y no expuestos (aquellos cuyo factor
se asociaba en menor proporcibn a CRI) de esta forma se establecieron qué

factores presentaron una mayor asociacion a CRI.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Concepto Valor
Datos Edad. Lapso de tiempo que transcurrio < 20 afios.
sociodemo desde el nacimiento hasta el 21-40 afos.
gréficos momento de referencia. 41-60 afios.
=261 afos.
Sexo. Clasificacion en masculino o Masculino.
femenino de acuerdo a Femenino.
caracteristicas anatomicas y
cromosomicas.
Procedencia. | Direccion del entrevistado. Barrio, Municipios y/o
departamentos del pais.
Infeccion Infeccion del | Bacteriemia o fungemia en un 1. Si
asociada a sitio de paciente con un dispositivo vascular 2. No.
catéter. insercion. que presento manifestaciones
clinicas de infeccibn: Eritema,

induracién, mayor sensibilidad y/o
exudado en un area de 2 cm
alrededor al punto insercién, con o sin

aislamiento de un microorganismo.

Colonizacion

del catéter.

Desarrollo  significativo de un
microorganismo en un cultivo del
extremo distal del dispositivo,
del segmento subcutdneo o de la
conexion y

gue no implica

bacteriemia sintomaética.

Pacientes con cultivo 2
15 ufc (unidades de
formadoras de colonias)
en su extremo distal del
catéter o = 100 ufc del

cultivo cuantitativo.

Tasa de

incidencia de

CRI.

Numero de casos de CRI en relacion
a la permanencia del catéter en el

sitio de insercion.

Numero de
bacteriemias asociadas
a catéteres por 1.000
dias de utilizacion de
CVC o Periférico.
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Etiologia. Microorganismos patdgenos aislados | Bacterias.
a través del hemocultivo. Hongos.
Factores Comorbilidad | Patologias crénicas y/o agudas que | 1. Infeccion
dependient es. presentd el paciente que recibié | 2. Neoplasia
es del tratamiento a través de CVC o PVC. 3. Diabetes
paciente 4. ICC
5. IRC
6. Trastorno
hidroelectrolitico
Trauma
HTA
Otras
Factores Numero de | Numero de vias de acceso que 1- Monolumen
asociados | lumenesdel |present6 el dispositivo  que 2- Bilumen
al equipo dispositivo | incrementan o disminuyen el riesgo 3- Trilumen
utilizado de infeccion.
Factores Sitio de Ubicacion anatémica en el cual fue 1- Subclavio
asociados insercion implantado el catéter 2- Yugular
al 3- Femoral
procedimie 4- PVC
nto
Factores Permanencia | Dias que el cateter permanecio en el | 554 horas a 10 dias.
post- del catéter | area de insercion antes de SuU |10 dias.
insercion. recambio o remocion.
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RESULTADOS:

De los 53 pacientes que participaron en el estudio, el 76% pertenecia al area
urbana; la mayoria de la poblacion estudiada era del sexo masculino con 57%. Con
respecto a la edad la media de exposicion fue de 50 + 19 afios, siendo los grupos
de edad mas frecuentes aquellos mayores de 61 afios con un 37%, seguido de 41
a 60 aflos con 28%. (Ver tabla 1).Tabla 1. Procedencia, grupos etarios y sexo de

la poblacion estudiada; UCI y Hemodialisis, Leon 2016.

N (%)
menor o igual a
5 9
20
21-40 14 26
Edad
41-60 15 28
Mayor o igual 61 19 37
Total 53 100
Masculino 30 57
Sexo Femenino 23 43
Total 53 100
Urbano 40 76
Procedencia Rural 13 24
Total 53 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes cateterizados en hemodialisis/UCI, Expedientes.

TASA DE INCIDENCIA
La muestra del estudio fue de 53 pacientes, de los cuales obtuvimos 11 casos de
Infecciones por catéter aportando 857 dias de exposicion, subdivididos en 5
casos confirmados por cultivo positivo mas manifestaciones clinicas de infeccion,
para una tasa de incidencia de 5.8/1000 dias catéter (IC-95%: 1.9-13) y 6 casos
sospechosos de infeccion con manifestaciones clinicas sin reporte de cultivo, para
una tasa de incidencia 7/1000 dias catéter (IC -95%: 2.6-15).
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SIGNOS Y SINTOMAS DE INFECCION POR CATETER.

En relacion a la sintomatologia presentada, tanto para los casos confirmados como
para los casos sospechosos, el eritema, la presencia de leucocitosis y la fiebre son

las manifestaciones clinicas que predominaron en ambos grupos.

Tabla 2. Frecuencia de signos y sintomas en pacientes cateterizados/ UCI-

Hemodialisis.

Casos confirmados Casos Casos totales
Signo/sintoma por cultivo sospechosos n=11
n=>5 n=6

Eritema n 5 6 11
% 45 55 100

Leucocitosis n 4 6 10
% 40 60 100

Fiebre n 3 4 7
% 42 58 100

Dolor n 2 2 4
% 50 50 100

Induracion n 2 2 4
K7 50 50 100

Calor local n 0 1 1
% 0 100 100

Secrecion n 0 1 1
purulenta % 0 100 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes cateterizados en hemodialisis/UCI, Expedientes.
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FACTORES ASOCIADOS A INFECCIONES POR CATETER.

En relacién a las comorbilidades que se asociaron a infecciones, presentaron mayor
tasa de incidencia (TI) por cada 1000 dias de cateterizacion: neoplasia (n=1) con
una Tl de 11.5 (IC 95% 0.3-60), seguido de la diabetes (n=2) para una Tl de 9.4, (IC
95%10-340) y otras comorbilidades para una Tl de 6 (IC 95% 0.2-30)

Tabla 3. Comorbilidades asociados a infecciones por uso de catéter.

Infectados ) TI/ 1000 dias en
Dias
Si No ) expuestos
riesgo
n(%) n(%) (IC 95%)
_ 1 6 115
Neoplasia 87
(14) (86) (0.3-60)
_ 2 18 9.4
Diabetes 212
(20) (90) (10-340)
1 19 6
Otras 168
(5) (95) (0.2-30)
2 16 4
COMORBILIDADES ERC 494
(11) (89) (0.5-15)
. 4 47 4
Cardiopatias 838
(92) (1.3-12.2)
0 4
Trauma 37 NC
(0) (100
_ 0 19
Infecciones 205 NC
(0) (100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes cateterizados en hemodialisis/UCI, Expedientes. Tl: tasa de

incidencia, NC: no calculable, IC: intervalo de confianza.
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De los factores asociados al dispositivo el sitio de insercion que registré una mayor
tasa de incidencia fue la vena subclavia con una T1 8 por 1000 dias de uso de catéter
(IC 95% de 1-20) seguido de la vena yugular para una Tl de 5 (IC 95% 0.6-17), no
se encontraron infecciones confirmadas en los otros sitios, respecto al nUmero de
luces hubo una mayor tasa de incidencia en aquellos catéteres con una via
permeable TI: 6.6 (IC 95% :0.2-36), la sala que reporto una mayor Tl fue UCI con
6.2 (IC 95% 1-18), aquellos pacientes que tuvieron mas de 10 dias de exposicion al
catéter tuvieron una mayor tasa de incidencia (TI: 7 IC: 2-17) en comparacién a los
que se cateterizaron por menos de 10 dias en los que no hubieron casos de

infeccion.

Tabla 4. Factores asociados al dispositivo e infecciones por uso de catéter

., TI/ 1000
Infeccién
Dias dias en
) _ RTI
Si NO  riesgo expuestos
n(%) n(%) (IC 95%)
_ 3 29 8 1
Subclavia 365
9) (91) (1-20)
SITIO DE
2 10 5 0.58
INSERCION Yugular 418
a7) (83) (0.6-17) (0.04-5)
0 3
Femoral 42 NC NC
0) (200)
0 6
PVC 32 NC NC
0) (100)
1 8 6.6
Monolumen 151 1
(11) (22) (0.2-36)
NUMERO 3 22 6 0.86
Bilumen 524
DE VIAS (12) (88) (1-16) (0.07-45)
, 1 18 55 0.82
Trilumen 182
(5) (95) (0.1-30) (0.01-65)
o 2 3 5.4
SALA Hemodialisis 371
(40) (60) (0.7-20) 1
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45 6.2 2

UcCl 486
(94) (1-18) (0.18-20)
Mas de 10 20 7
) 681 NC
Dias de dias (80) (2-17)
exposicion Menos de 10 28
NC NC
dias (100)

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes cateterizados en hemodidlisis/UCI, Expedientes. TI: tasa de

incidencia, NC: no calculable, IC: intervalo de confianza. RTI: razén de tasa de incidencia

GRUPOS ETIOLOGICOS DE LAS INFECCIONES POR CATETER.

En cuanto a las especies identificadas por hemocultivo se encontré Estafilococo

Aureus en tres pacientes que presentaron datos clinicos de infeccion con un 60%;

no obstante, se aislo Enterobacter Cloacae (n=1) y Estreptococo epidermidis (n=1)

representando el 20% para cada agente etiolégico.

Tabla 5. Agentes etioldgicos en casos confirmados de infecciones por

catéter y en casos sin manifestaciones clinicas y cultivo positivo.

Microorganismo

Casos confirmados por cultivo

n %

Estafilococo aureus 3 60
Enterobacter cloacae 1 20
Estafilococo epidermidis 1 20
Total 5 100

Fuente: Encuesta aplicada a pacientes cateterizados en hemodialisis/UCI, Expedientes.
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DISCUSION

Las infecciones asociadas con el uso de catéter son las primeras causas de
infeccion en las salas de UCI y hemodialisis y estan relacionadas con el aumento
de los costos de atencion y el incremento del riesgo de muerte, documentandose

numerosas complicaciones relacionadas con el uso de este dispositivo.

El nimero total de CRI (infecciones relacionado con catéter) fueron subdivididos en
pacientes con hemocultivo positivo mas manifestaciones clinicas de infeccion
(casos confirmados) y pacientes a los que no se les realizd6 hemocultivo con signos
de infeccion (casos sospechosos); debido a que en UCI no existe uniformidad en
los criterios para indicar hemocultivo en pacientes con CVC, algunas situaciones en
las que se amerit0, este no fue ejecutado por el personal. La tasa de incidencia para
los casos confirmados de CRI fue de 5.8 /1000 dias, y de 7 /1000 dias de

cateterizacion para los casos sospechosos en ambas salas estudiadas.

La Tl de hemodialisis corresponde a 5.4 por 1000 dias catéter, la cual es mayor en
comparacioén a lo reportado por Charmaine y colaboradores que registraron una Tl
promedio de 0.47/1000 dias catéter (8) al analizar la incidencia en distintos paises,
sin embargo en Irdn krishnasami et al. reportaron una Tl mayor (11.4/1000 dias de
cateterizacion) respecto la de este estudio (5, 11). En UClI la Tl fue de 6.2/1000 dias,
los estudios demuestran que las Tl por infecciones son mayores, en rangos desde
7.8 a 18.5 CRI/1000 dias,(44) no obstante estos datos demuestran que la tasa de
incidencia varian de un hospital a otro, tanto en UCI como en hemodidlisis, esto se
debe a las diferencias que existen en las condiciones de instalacion, cuidado y
mantenimiento del catéter en los distintos hospitales.

Al comparar ambas salas se observa que las tasas mas altas de CRI se dan en UCI
en relacion a hemodialisis, segun la razén de tasa de incidencia (RTI) esta variacion
es de 2:1, sin embargo este valor no alcanza la significancia estadistica, esto se
debe a las diferencias respecto a la cantidad de pacientes que requirieron
cateterizacion, aumentando el numero de pacientes expuestos y el riesgo de CRI

en UCI, sumado a las distintas comorbilidades y otros factores predisponentes.
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De acuerdo a las comorbilidades, las que presentaron una mayor tasa de incidencia
fueron las patologias neoplasicas y diabetes, esto puede obedecer al estado de
inmunosupresion que conllevan estas enfermedades (30,31), sin embargo no se
logro establecer una asociacion entre dichas patologias y CRI, ya que no se calculd
la Razén de Tasas de Incidencia (RTI) para cada una, esto se debe a que todos los
pacientes presentaban mas de una comorbilidad de base que pudiese predisponer
a CRI, lo que impide establecer un grupo de referencia que no presentase
comorbilidades. Sin embargo, no existe una diferencia significativa entre las Tl de
cada una, lo que concuerda con la mayoria de estudios que no encontraron una

relacion significativa entre CRI y otras patologias de base,(45)

El agente etioldgico mayormente aislado en este estudio fue el Estafilococo aureus
en 60% de los casos confirmados, seguido de Enterobacter cloacae y Estreptococo
epidermidis (Cada uno con 20%). Estos datos concuerdan con el estudio de Salas-
Sanchez, el que reportd que el principal patégeno por CRI fue Estafilococo aureus
en el 36.7% de los pacientes (7), y otro estudio realizado en la universidad de Iran
donde los principales agentes fueron Estafilococo aureus y S. coagulasa negativo
en 67% de los casos (45). Sin embargo otras investigaciones describen que los
agentes patégenos mas frecuentes lo constituyeron S. epidermidis (21%), seguido
por E. cloacae, K. pneumoniae y S. marcescens (cada uno con 10%) (46, 47). Los
hallazgos microbiol6gicos no son uniformes debido a factores ligados a la
colonizacion de la flora normal del paciente en el sitio de insercion del catéter y

ciertos estados de inmunosupresion.

En relacion a los factores dependientes del dispositivo, se calculé la RTI para cada
uno, se encontré que aquellos instalados en la vena subclavia fueron los que
presentaban una Tl mayor respecto a los instalados en la vena yugular, lo que difiere
en relacién a otros estudios en donde se encontré que la subclavia se relacionaba
con menos eventos infecciosos (25), sin embargo la mayoria de los estudios
concuerdan que no hay diferencia estadisticamente significativa entre ambas vias
de insercion, lo que concuerda con este estudio ya que la RTI, si bien refleja una

menor asociacion de infeccibn con el acceso yugular (RTI: 0.58), no hay
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significancia estadistica en este indicador (IC 95% 0.04-5). No hubieron infecciones
clinicamente confirmadas en los otros sitios, (femoral y PVC) por lo que no fue
posible comparar las tasas de infeccion entre estas variables, este hecho se explica
al tomar en cuenta que la gran mayoria de catéteres instalados fueron ubicados en
la vena subclavia, aumentado la posibilidad de encontrar infeccién en este sitio, de
igual manera aquellos instalados en la vena yugular requirieron un mayor tiempo de

exposicion para desarrollar el evento infeccioso disminuyendo la tasa de incidencia.

La mayoria de la bibliografia consultada concuerda en que no hay mucha diferencia
en la tasa de infeccion entre estas dos sitios anatomicos (subclavio y yugular) lo
cual se pudo corroborar en este estudio, por tanto la eleccién entre una u otra via

dependera la experiencia y/o criterios del médico encargado (3, 7, 9)

Al analizar el numero de luces como factor asociado, aquellos en los que se
utilizaba Gunicamente una via de administracion presentaron una mayor Tl respecto
a los demas, aunque no hay una discrepancia marcada entre las distintas tasas, al
comparar las distintas vias a través de la RTI se encontré que no hay una diferencia
significativa entre los distintos dispositivos, por lo que la velocidad en que aparece
este evento es similar entre los distintos tipos de catéter, sin embargo estos datos
difieren en lo encontrado por Chavez vega et al en su estudio el cual demuestra que
la infecciones asociadas a catéter son mayores en aquellos con tres luces, debido
a una mayor manipulacién al haber mayor numero de conexiones (48), en otras
investigaciones no se encontré diferencia estadisticamente significativa en relacion
al niumero de luces del catéter (32, 49), por lo que el nimero de luces no es un factor
determinante en la aparicion de infecciones por el uso de estos dispositivos sino
que esta dependera de las medidas y los cuidados generales que se deban realizar
por el personal de salud.

En relacion al tiempo de cateterizacion se encontré que aquellos en los que el
dispositivo permanecié por mas de 10 dias fueron los que presentaron infeccion
confirmada por cultivo, no se encontraron casos de CRI confirmados en aquellos
con menos de 10 dias de cateterizacion por lo que no fue posible calcular la RTI

entre ambas variables, este hecho concuerda con lo reportado en las distintas
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investigaciones consultadas, lo que demuestra que entre mayor sea el tiempo de
exposicion al catéter mayor serd el riesgo de infeccion (6), diversos estudios han
enfocado su atencion en la implementacion de medidas profilacticas para evitar la
aparicion de infeccidén por catéter venoso en aquellos que requieran un tiempo de
cateterizacion prolongado, entre las que destacan el uso tépico de mupirocina asi
como también la instilacion o bafios de vancomicina en el sitio de insercion, (50-52)
medidas que han logrado resultados positivos, sin embargo este efecto pudiera
aumentar la incidencia de sepas multirresistentes (53, 54) por lo que es fundamental
elaborar protocolos precisos que incluyan medidas profilacticas para evitar la

aparicion de estas complicaciones infecciosas.

En relacion a las limitantes encontradas en este estudio cabe mencionar el periodo
reducido de investigacion, por lo que el tamafio poblacional fue menor en
comparacion a otras investigaciones; lo que explica la amplitud de los Intervalos de
Confianza. Fue dificil recabar la informacion de los pacientes en los expedientes
clinicos ya que estos no poseen formatos de monitorizacion de CVC,

proporcionando informacion dispersa.
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CONCLUSIONES

La tasa de incidencia de CRI en UCI y hemodialisis es de 5.8/1000 dias

catéter, la cual es similar a la reportada en otros estudios.

Dentro de los factores asociados a CRI, las neoplasias y la diabetes
constituyeron la principales comorbilidades relacionadas a mayor morbilidad
por infecciones durante el uso de estos dispositivos vasculares, no existieron
diferencias estadisticamente significativas entre los distintos sitios de
insercion asi como del numero de vias y la permanencia del catéter por un

periodo mayor a 10 dias se asocié a mayor riesgo de infeccién.

El principal agente etiolégico aislado a través de hemocultivo fue el

Estafilococo Aureus en el 60% de los casos.
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RECOMENDACIONES

Es necesario, protocolizar los criterios de indicacion de hemocultivo en
pacientes cateterizados para mejorar la vigilancia clinica ante la sospecha de

infecciones relacionadas con estos dispositivos.

Disefiar un control mas estricto de las condiciones de esterilidad, lavado de
manos durante la colocacion de estos dispositivos asi como el retiro de

catéteres no necesarios.

Es importante implementar fichas o instrumentos de monitorizacion de CVC,
para mantener una vigilancia constante de estos dispositivos no solo en las
salas de hemodidlisis y UCI sino en los distintos departamentos de esta

unidad asistencial.

Implementar medidas profilacticas destinadas a prevenir CRI en pacientes
con largos periodos de cateterizacién. La bibliografia sefiala buenos
resultados tras la administracion tépica de mupirocina, instilacion o bafios de

vancomicina, asi como técnicas de sellado del catéter con antimicrobiano.
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ANEXOS




Formato de Recolecciéon de Datos.

Tema: “Incidencia y factores asociados a infecciones por uso de catéter en

pacientes hemodializados e ingresados en UCI del HEODRA entre

septiembre a julio 2016”

Estimados pacientes, somos estudiantes de Medicina, cursando actualmente V afio;

realizamos esta encuesta para un trabajo investigativo con el fin de mejorar la

atencién médica que se le brinda en esta unidad y a la vez mejorar su calidad de

vida, le agradecemos de antemano su colaboracién y sinceridad al responder este

instrumento, garantizandole que toda la informacion que nos brinde sera de caracter

confidencial, los resultados seran utilizados unicamente con fines investigativos.

l. Datos Generales:

Numero de Expediente:
Sexo: F M
Edad:

Procedencia: Urbana Rural

Fecha de admision: (DD/MM/AA).
Fecha de cateterizacion: (DD/MM/AA)

Ocupacion

Signos Vitales: P/A mm de Hg FC FR

Temperatura.

I. Factores de Riesgo asociados al paciente:

» Hemodialisis:
¢ Cuantas veces a la semana se le realiza hemodialisis?

Si la respuesta es Si, Especifique: Cuantas veces al dia

> Unidad de Cuidados Intensivos:
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Tiempo de estancia en la sala . dias meses

» Comorbilidades: Marque con una X si padece alguna de las siguientes

patologias:
_____Sepsis _____ Insuficiencia cardiaca congestiva _ Desorden
hidroelectrolitico ___Trauma __ Diabetes Mellitus __ Hipertensién
Arterial _____Desnutricion proteico- calérica __ Cancer____ Enfermedad
Renal Cronica ___ Infeccion en sitios contiguos al catéter _ Otras:
Especifique

» Uso de inmunosupresores: ¢Toma algun tipo de medicamento

actualmente? Marque con una X.

Si

No

Si la respuesta es Si, especifigue: Nombre del Farmaco

Tiempo de uso

» Higiene Personal: ¢Desinfecta el sitio de insercion del catéter? Marque

con una X.

Si

No

Si la respuesta es Si: ¢ Cuantas veces al dia?

» Status Socioecondémico: Marque con una Xy complete.
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Empleado
Desempleado

Ingresos mensuales personales C$

Casa: Propia Alquilada

Numero de personas que la habitan

Hipotecada

NUmero de cuartos

Piso: Madera Tierra

Techo: Cinc Teja

Paredes: Concreto Madera

Agua: Potable Pozo

Cemento Ceramica

Plastico

Rio

Luz eléctrica Si No

Animales domésticos Si

No.

Il. Factores asociados al equipo utilizado: Preguntas dirigidas al
Personal de salud del HEODRA.

» ¢Cual es el material del catéter utilizado? Marque con una X.

Silicona Teflon impregnados con antiséptico

Impregnados con heparina.

» ¢Qué antiséptico utilizé para desinfectar el catéter? Marque con una X.

Clorhexidina Alcohol al 70% Betadine/Yodo povidone.

Pagina | 46




» ¢Quétipo de apdsito utilizé para la limpieza del catéter? Marque con

una X

Gasas Apositos transparentes Otros: Especifique

» Numero de lumenes del catéter: ¢ Cuantos limenes presenta el

dispositivo (CVC)

Monolumen Bilumen Trilumen Camisa- Introductor

Hemodidlisis.

» Lugar en donde fue insertado el catéter.
______Subclavia
__ Yugular interna
_____Yugular externa

Femoral

» Persona que coloca el catéter.
_____ Especialista en Medicina Interna
______Residente de Medicina Interna
____Meédico Interno

Enfermero (a)

» Técnicade Insercién. Marque con una X.
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Seldinger

Cambio con guia

>

Sitio en donde se realizo el procedimiento.

Sala de emergencia.

Sala de hemodialisis

Sala de operaciones

Sala en pisos.

Radiologia

Habitaciones

V.

>

>

>

>

Factores Post. Insercion: Marque con una X.

Control radiolégico.
Inmediato
A las 24 horas

No se realizd

Frecuencia de recambio del catéter:
3 a7dias >7dias. ___ Segun las necesidades del paciente.
Frecuencia de Curaciones de Catéter:

1-3 veces por semana. 4-6 veces por semana _____ Diariamente

Permanencia del catéter:
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< 10 dias >10 dias.

» Reporte de hemocultivo: ¢Se aislaron microorganismos? Si
No.

Especifique: ¢ Cual?

> Reporte de BHC:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE DE LA INVESTIGACION.
Estimado paciente, somos estudiantes de V afio de Medicina en la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional Autonoma de Nicaragua, Leon,
estamos realizando una encuesta sobre infecciones asociadas a catéteres en
pacientes hemodializados e ingresados a UCI del HEODRA. Esto con el objetivo
de conocer la frecuencia de estas infecciones y los factores que contribuyen directa
e indirectamente a su aparicion. Averiguar si existe relacion entre los cuidados que
se brindan a estos dispositivos tanto en el centro hospitalario como de su misma
persona para que se infecten. Para ello estudiaremos a todos los pacientes que se

encuentren ingresados en las salas antes mencionadas.

Con este trabajo investigativo pretendemos mejorar los conocimientos cientificos
sobre esta entidad, su frecuencia, quienes estan mas propensos a enfermarse y de
esta manera contribuir a la prevencidn de estas infecciones y que otras personas la

padezcan en un futuro.

Le solicitamos amablemente su colaboracién, aclarando que su participacion es de
caracter voluntaria, teniendo derecho a negarse a continuar, cabe destacar que

ninguna pregunta o procedimiento perjudicara a usted y su familia.

Si decide participar toda la informaciébn que nos propicie serd sumamente
confidencial, no revelaremos su nombre en ningun informe o publicacién; sino que
le asignaremos un codigo en base a su numero de expediente. Si esta de acuerdo
con todo lo antes mencionado le explicamos el proceder de este trabajo
investigativo:
1- Llenaré los datos que le solicitemos en la encuesta que se le realizara, con
preguntas abiertas o cerradas sobre sus datos generales, habitos, estado de

salud previo al estudio y actual.
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2-

3-
4-

Toma de signos vitales: Presion arterial, Frecuencia cardiaca, Frecuencia
Respiratoria y Temperatura.

Realizacion de examen fisico para valorar signos de infeccion.

Revision de su expediente clinico para cerciorar su evolucion en cuanto a su
enfermedad de base, asi como otras comorbilidades y las complicaciones
que han conllevado estas, siendo importante en cuanto a la relacion de los

factores de riesgo y su estado inmunoldgico.

La entrevista en conjunto con su revision durara aproximadamente 30 minutos, no

existira gasto econdmico alguno por participar en este estudio.

RIESGOS QUE CONLLEVA ESTA INVESTIGACION:

1-

4-

Durante la aplicacion del cuestionario usted no tiene ningun riesgo de
compromiso fisico, las preguntas han sido disefiadas para contribuir a
nuestra investigacion, la cual es de caracter profesional, estas seran dirigidas
de manera personal y con arbitraria confidencialidad.

La toma de signos vitales no le causara dolor o alguna molestia fisica que
repercuta en su salud, se realizara con la técnica y material adecuado para
su comodidad.

El examen fisico que se le realice sera de indole profesional, puede que le
sea incomodo ciertas posiciones que debe adoptar para que sea exhaustivo
y poder valorar su organismo de manera integral, no obstante se realizara de
tal manera que se sienta comodo y bien atendido.

Al revisar su expediente clinico toda la informacién ser& confidencial.

BENEFICIOS DE ESTA INVESTIGACION:

Con su participacion estara contribuyendo a los avances cientificos en la medicina

sobre estas infecciones que afectan a nuestra poblacion para prevenirlas

oportunamente; inclusive si usted presenta signos de infeccion y su expediente lo

revela a través de los diversos examenes complementarios que se le realizan de

rutina en el HEODRA nos permitira intervenir adecuadamente ante su problematica
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con un tratamiento farmacologico y no farmacolégico mas efectivo y dirigido para su

bienestar fisico.

S| ESTA DE ACUERDO PROCEDERA A FIRMAR ESTE DOCUMENTO. Lo cual
significa que desea formar parte de esta investigacion, asegurese que cualquier

pregunta ha sido aclarada y comprende el objetivo del estudio.

HOJA DE CONSENTIMIENTO PARA EL PARTICIPANTE DE LA
INVESTIGACION.

Yo, con numero de expediente , hago constar que me

han explicado verbalmente, con lenguaje comprensible y claro la hoja de
informacion del participante del estudio; comprendo el propdsito de esta
investigacion y las posibles molestias que conlleve y que razonablemente pueden
ocurrir. He realizado las preguntas en cuanto a todas mis inquietudes respecto a

este estudio y su proceder. Todas mis dudas fueron respondidas a mi satisfaccion.

Numero de Expediente:

Edad: afos. Firma del Participante

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador:
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