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INFECCION DE CORRIENTE SANGUINEA EN PACIENTES CON CATETER VENOSOS
CENTRAL EN UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO

Eni Rosa Aires Borba Mesiano®
Edgar Merchén-Hamann?

Los catéteres venosos centrales (CVC) utilizados principalmente en unidades de cuidados intensivos -
UCIs, son importantes fuentes de infeccion de la corriente sanguinea (ICS). Este estudio epidemiolégico analitico,
de corte prospectivo, enfoca la incidencia de ICS, factores de riesgo asociados y medidas asistenciales
relacionadas con el uso de estos catéteres en 7 UCIs del Distrito Federal. Del total de 630 pacientes con CVC,
6,4% presentaron ICS (1,5% relacionado al catéter y 4,9% ICS-Clinica). El tiempo de hospitalizacion fue 3,5
veces mayor para este grupo de pacientes. Fueron observadas diferentes conductas con relaciéon a la insercion
de catéteres y al uso de antisépticos. El tiempo de permanencia del CVC estuvo asociado a la incidencia de
infeccién (p<1x10%) asi como a la puncién en la vena subclavia derecha y al catéter de doble Iimen. Pacientes
neuroldgicos y con traqueotomia fueron los mas afectados. Se sugiere la formacion de un “grupo de catéter”,
destinado a estandarizar el uso de los catéteres, para de esta forma, se reduzca el tiempo de hospitalizacion
y los costos hospitalarios.

DESCRIPTORES: infeccidon hospitalaria, unidades de terapia intensiva; prevencion & control

BLOODSTREAM INFECTIONS AMONG PATIENTS USING CENTRAL VENOUS
CATHETERS IN INTENSIVE CARE UNITS

Central Venous Catheters (CVC), widely used in Intensive Care Units (ICU) are important sources of
bloodstream infections (BSI). This prospective cohort epidemiological analytical study, aimed to infer the incidence
of BSI, the risk factors associated and evaluate the care actions related to the use of these catheters in seven
ICU in the Federal District - Brasilia, Brazil. From the 630 patients using CVC, 6.4% developed BSI (1.5%
directly related to the catheter and 4.9% clinic BSI). The hospitalization term was 3.5 times greater among
these patients. Different modalities of catheter insertion and antiseptic substances use were observed. Time of
CVC permanence was significantly associated to infection incidence (p<1x10%) as well as the right subclavian
access and double-lumen catheters. Patients with neurological disorders and those submitted to tracheotomy
were the most affected. We suggest the organization of a “catheter group” aiming to standardize procedures
related to the use of catheters in order to reduce the hospitalization term and hospital costs.

DESCRIPTORS: cross infection; intensive care units; prevention and control

INFECCOES DA CORRENTE SANGUINEA EM PACIENTES EM USO DE CATETER VENOSO
CENTRAL EM UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA

Os cateteres venosos centrais (CVC), utilizados, principalmente em unidades de terapia intensiva-
UTIs, sdo importantes fontes de infeccdo da corrente sanglinea (ICS). Este estudo epidemiolégico analitico,
tipo coorte prospectiva, enfoca a incidéncia de ICS, fatores de risco associados e agbes assistenciais relacionadas
ao uso desses cateteres em 7 UTIs no Distrito Federal. Dos 630 pacientes com CVC, 6,4% apresentaram ICS
(1,5% relacionadas ao cateter e 4,9% ICS-Clinica). A permanéncia de internacdo foi 3,5 vezes maior para esse
grupo de pacientes. Observou-se condutas diversificadas com relacdo a insercdo dos cateteres e o uso de anti-
séptico. O tempo de permanéncia do CVC mostrou-se associado & infeccdo (p<1x10%), assim como & puncdo
em veia subclavia direita e a cateter de duplo-limen. Pacientes neuroldgicos e os traqueostomizados foram os
mais acometidos. Sugere-se a formagcdo de um grupo de cateter, para padronizar rotinas relacionadas ao uso
dos cateteres no intuito de reduzir o periodo de internacdo e os custos hospitalares.

DESCRITORES : infeccdo hospitalar; unidades de terapia intensiva, prevencdo & controle
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INTRODUCCION

Los catéteres intra-vasculares son
indispensables en la practica de la medicina moderna,
en especial en las unidades de cuidados intensivos
(UCIs), no obstante; son considerados importante
fuente de infeccién para la corriente sanguinea
primaria. Aproximadamente 150 millones de catéteres
son puncionados cada afo en los hospitales y clinicas
de los Estados Unidos, siendo mas de 5 millones los
del tipo de catéter venoso central®. Los avances
tecnoldgicos, favorecen el poder mantener el acceso
vascular por tiempo mas prolongado y con mayor
frecuencia de uso, lo que; consiguientemente lleva,
al aumento de infecciones relacionadas al
procedimiento. Los hospitales del Sistema Nacional
de Vigilancia en Infecciones de Nosocomios (NNISS)
del Centres for Disease Control and Prevention (CDC),
de los Estados Unidos de América, mostraron tasas
de infeccion en corriente sanguinea (ICS) en las
unidades de cuidado intensivo, resultados que varian
de 4,9 en unidades de cuidado intensivo cardio-
toraxico a 11,9 en servicios de traumatologia, por
1000 catéteres centrales al dia, en el periodo de 2002
- 2004®. EI NNISS ya habia publicado una tasa de
3,48 por 1000 altas. Informaciones argentinas
registran 2,92% en este tipo de infecciones®.

El riesgo de infeccién para las punciones
vasculares estan asociadas a la localizacion, solucion
de infusidn, experiencia del profesional que realiza el
procedimiento, tiempo de permanencia, tipo y
manipulacién del catéter, entre los principales®. Tales
factores constituyen puntos estratégicos importantes
para desempefar actividades preventivas frente a
estas infecciones

A pesar; que la incidencia de infecciéon de
corriente sanguinea sea mas baja que las otras
infecciones hospitalarias (IH) como son las neumonias,
infecciones del tracto urinario y quirurgica; la infeccion
de corriente sanguinea tiene gran importancia por
ser causa de morbilidad, mortalidad y aumento en
los costos hospitalarios®™®. Datos norteamericanos
registran un aumento en el periodo de hospitalizacion,

los cuales varian entre 6,5 a 22 dias®

. Un trabajo
realizado en Argentina encontré un aumento excesivo
del costo del $ 4.888 y aumento en el tiempo de
hospitalizacion de 11,9 dias por episodio de infeccidon
de corriente sanguinea presentado‘®.

El presente estudio, tuvo como objetivo

calcular la incidencia y los factores de riesgo asociados

a las infeccion de corriente sanguinea por Catéter
Venoso Central (CVC) en unidades de cuidado
intensivo de los hospitales de la red del Sistema Unico
de Salud (SUS), en el Distrito Federal, DF. Asi mismo;
se pretende contribuir en la elaboracion de actividades
dirigidas, a la prevencién y control de infecciones en
corriente sanguinea de pacientes con catéter venoso
central, asi como utilizar racionalmente este
procedimiento.

PACIENTES Y METODOS

Este estudio epidemioldgico y analitico, de
cohorte prospectivo realizado en el ambito clinico,
fue realizado con todos los pacientes,
independientemente de la patologia principal, el tipo
de UCI y uso de medicamentos entre otros;
participaron pacientes que ingresaron en 7 unidades
de cuidados intensivo para adultos, de los hospitales
del Distrito Federal, datos recolectados en un periodo
comprendido entre el 21 de Febrero al 26 de diciembre
de 2003. Asi mismo; no fue considerada la presencia
de infeccidn anterior, pues no podria estar relacionado
a otro foco infeccioso.

Fueron parte del estudio todos los pacientes
adultos, hospitalizados en esta unidad de cuidados
intensivos, quienes estaban utilizando catéter venoso
central por mas de 24 horas, para administrar
soluciones, medicamentos y hemoderivados. En este
momento, fueron estudiadas las UCIs de forma global,
sin tener en consideracion el tipo de las mismas, por
lo tanto estaban involucradas las UCIs de pacientes
de los servicios de medicina, cirugia o ambas. Todos
los catéteres venosos centrales utilizados eran de
poliuretano. Fueron excluidos los pacientes con
duracién de hospitalizaciéon y uso de catéter inferior
a 24 horas. Fue realizado un pre- test con 40 pacientes
de una unidad de cuidados intensivos de otro hospital
del Distrito Federal, la cual fue usada solo para esa
finalidad durante un periodo de 30 dias; una vez
realizadas las adaptaciones necesarias del
instrumento de recolecciéon de datos, estos pacientes
formaron también parte del estudio definitivo.

Los datos recolectados fueron registrados en
una ficha individual, con evolucidon diaria realizada
por la investigadora, desde la entrada del paciente a
la unidad de cuidados intensivos hasta su alta o
transferencia. Fue considerada alta, aquel paciente

que era llevado para otra localidad fuera del hospital
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de origen, y transferencia cuando el paciente era
enviado para otro servicio dentro del mismo hospital.
En este caso, se realizd un seguimiento del paciente
por dos dias mas.

Estudio de tipo observacion, con dedicacion
integral al mismo por parte de la investigadora, que
se encontraba fisicamente cercana a las UCIs en
estudio, pues 3 de ellas trabajaban en el mismo
hospital. Fueron registrados factores como:
localizacion de entrada, tiempo de permanencia,
numero del catéter y tiempo de hospitalizacion, entre
los principales. La técnica de introduccion del catéter,
asi como el profesional quien realizd el procedimiento,
no fueron evaluados, pues la gran mayoria de los
pacientes ya eran cateterizados en los servicios de
emergencia. Cultivos de sangre periférica, fueron
realizados en todos los pacientes que presentaban
fiebre y otros signos de infeccién. Los catéteres eran
retirados cuando ya no era necesario su uso, o en
casos de obstruccion o de salida accidental; siendo
los catéteres sometidos a cultivos (semi-cuantitativos
en 5 unidades de cuidados intensivos, y cuantitativos
en las dos restantes). Para obtener el diagndstico de
infeccion en corriente sanguinea, fue realizada la
técnica con la presencia del catéter, es decir sin ser
retirado.

Este articulo relata resultados iniciales de un
proyecto de mayor amplitud, cuyo objetivo es evaluar
la incidencia de las infecciones, en pacientes de
unidades de cuidados intensivos ya mencionadas. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion de la Secretaria de Salud del Distrito
Federal (SES-DF).

Los criterios de diagnodstico utilizados, fueron
los recomendados por el CDC®. Los catéteres con
resultados de cultivos de microorganismos negativos
fueron considerados estériles. La infeccion de
Corriente Sanguinea Clinica(ICS-C) fue diagnosticada
cuando el paciente presentd por lo menos uno de los
signos o sintomas sin otra causa identificada:
fiebre(temperatura e” 38° C), dolor, eritema o calor
en la zona vascular y > 15 Unidades Formadoras de
Colonias (UFC), aisladas desde la punta del catéter
intra-vascular, y al hemo-cultivo negativo o no
realizado. La Infeccién de Corriente Sanguinea
Relacionada al Catéter (ICS-RC) se produjo cuando
el paciente presentd los criterios anteriores asociados
al hemo-cultivo positivo, con el mismo organismo

aislado en la punta del catéter.

ANALISIS ESTADISTICO

El analisis de los datos fue realizado a través
de la aplicacion del programa EPI-INFO, versiéon 6.2.
Fueron usadas tablas de frecuencia, para sumar los
diagndsticos de los pacientes con catéter, por sexo y
tiempo de permanencia del catéter. El porcentaje de
pacientes que presentaron infeccion de corriente
sanguinea con o sin algun factor de riesgo, fue
comparado por medio del Test Exacto de Fisher o de
Chi-Cuadrado de Pearson. Siendo calculado el Riesgo
Relativo (RR), el intervalo de confianza (IC) de 95%
y el valor de p asociado. El nivel significativo fue
p<0,05. Los test realizados fueron de media/mediana
(t-Student y Kuskal-Wallis) para verificar la diferencia
de las variables numéricas entre los grupos de
pacientes, manteniendo el mismo nivel significativo.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, fueron
hospitalizados en las 7 unidades de cuidado intensivo,
1165 pacientes, de los cuales 1.006 (49,4% del sexo
femenino y 50,6% masculino) permanecieron
hospitalizados en estas unidades por mas de 24 horas.
La media para la edad fue de 48+ 20,5 afios y la
mediana 47 afos; la media en cuanto a la duracién
de hospitalizacion fue de 11,5 £ 15 y la mediana de 6
dias. Del total de pacientes considerados (1.006), 630
(62,6%) utilizaron catéter venoso central, siendo
40,8% mujeres y 59,2% hombres, constituyendo la
poblacion final del estudio (RR=1,64; IC de
95%=1,41-1,90; p=1x10°).

De los 630 pacientes con catéter venoso
central, 40 (6,4%) presentaron infeccion de corriente
sanguinea, siendo que 9 (1,5%) presentaron infeccion
relacionada al catéter y 41(4,9%) infeccion de
corriente sanguinea clinica. La diferencia observada
para la incidencia de infeccidon de corriente sanguinea
(para el sexo femenino, 57,5%, y masculino 42,5%)
no fue estadisticamente significativa (RR=0,84; IC
de 95,%=0,58-1,21; p=0,30). Por otro lado, la
presencia de infeccion produjo un aumento
significativo en la permanencia de hospitalizacion de
los pacientes en las UCIs, con un tiempo medio de
40,3 dias, aproximadamente de 3,5 veces mas que
el paciente que no presente infeccion, que fue de 11,5
dias (Test de Kruskal-Wallis; p< 1x10®). Este
incremento en la permanencia de hospitalizacion esta
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directamente relacionado a la gravedad del paciente
y no solo a la presencia de infeccion.

Ningln catéter colocado en otra unidad era
cambiado, cuando el paciente entraba en la unidad
de cuidados intensivos, con excepcion en una ocasion,
cuando fue cambiado utilizandose el hilo-guia. Ninguna
de las UCIs poseia una comisiéon de catéter
organizado. Por tratarse de hospitales que tenian
programa de residencia médica, el procedimiento era
realizado por los médicos residentes, supervisados
por el médico responsable de la unidad. Solo una de
las UCIs transferia a sus pacientes para ser
cateterizados en Centro Quirdrgico. A pesar que no
existieran rutinas protocoladas en todas las UCIs, en
las punciones realizadas por los médicos eran
utilizados guantes, mascaras, gorro y bata quirdrgica.

Debido a los beneficios, es de consenso usar
clorexidina, no obstante, el alcohol al 70% y el PVPI
alcohdlico a 10% también brindan proteccién contra
la infeccidén. En este estudio se observo la falta de
protocolos para el uso de antisépticos en el lugar de
la puncién, tanto en el momento de la introduccién
del catéter como en los cambios de gasas. En la
mayoria de veces era usado PVPI y, cuando no habia,
se realizaba una limpieza con suero fisioldgico. Esta
falta de protocolo, no permitié evaluar el uso de
antiséptico como un factor de riesgo para la infeccion
de corriente sanguinea.

La curacion en el lugar de la puncion debe
ser permeable al vapor de agua, confortable para el
paciente y de facil manejo por el profesional de la
salud y/o paciente. Puede ser transparente o con gasa
fijada con cinta adhesiva. La ventaja del transparente
permite visualizar el orificio de puncién, brinda
barreras contra la suciedad y resulta en cambios
menos frecuentes, pues favorece la evaluacion
constante por el profesional de salud. No existe
consenso sobre el riesgo de infeccidon y asociacidn
con los curativos del catéter intra-vascular. Lo
importante es que la curaciéon con gasa debe ser
realizada siempre que se encuentre himedo, sucio o
suelto. En los catéteres de este estudio, el cambio de
gasa en el lugar de la puncién, era realizada por
enfermeros, cada 48 horas o, cuando fuera necesario,
de acuerdo con las orientaciones ya mencionadas,
utilizando para ello gasa estéril y el antiséptico
disponible. La proteccion del local era con gasa estéril
y esparadrapo o cinta adhesiva. Como no existia
protocolo en cuanto al antiséptico utilizado, el cambio
de gasas tampoco pudo ser evaluado como factor de
riesgo de infeccion.

Con respecto a las complicaciones
relacionadas al CVC, 45,4% de los pacientes
presentaron fiebre, 3,5% neumotdrax, 2,5%
presencia de secrecion en el lugar de la puncion, y
1%, salida del catéter de forma accidental. Los 40
pacientes que tuvieron infeccion de corriente

sanguinea presentaron temperatura e” 38°C.

Tabla 1 - Distribucién de frecuencias de los pacientes
con y sin infecciéon, segun el tiempo de permanencia
del catéter, en 7 UCIs de la red SUS en el Distrito
Federal, 2003

i i Con L ”
Dias de permanencia infecccion Sin infecccién Total
del catéter
N % N Y% N %

1a7 1 25 307 52* 308 489
8al4 7 17,5 155 262 162 257
15a21 7 17,5 70 189 77 122
Mas de 21 25 62,5* 58 9,8 83 132
Total 40 6,4 590 93,7 630 100
p<0,05

En la Tabla 1 se observa que, 62,5% de los
pacientes que presentan infeccién de corriente
sanguinea usaron el CVC por mas de 21 dias. La
diferencia fue altamente significativa desde el punto
de vista estadistico, al ser comparada con el tiempo
de permanencia del catéter con presencia de infeccion
(p<1x10®). Més de la mitad (52%) de los pacientes
que no presentaron infeccidon utilizaron CVC por un
periodo de 7 dias.

Tabla 2 - Distribucién de frecuencias de los pacientes
con y sin infeccion segun el lugar de introduccidon del
catéter, en 7 UCIs de los hospitales de la red SUS en
el Distrito Federal, 2003

Local de introduccién Con infeccién Sin infeccion Total
del catéter N % N % N %
Vena femoral izquierda 0 0 4 0,7 4 0,6
Vena femoral derecha 0 0 0 0 0 0
Brazo izquierdo 0 0 1 0,2 1 0,2
Brazo derecho 0 0 0 0 0
Vena yugular izquierda 3 75 1 0,2 4 0,6*
Vena yugular derecha 7 17,5 44 7,5 51 8,1*
Vena subclavia izquierda 10 25* 130 22 140 222
Vena subclavia derecha 20 50* 410 69,5 430 68,2
Total 40 6,4 590 93,7 630 100

(*) p<0,05

La Tabla 2 muestra que 68,2% de los
catéteres fueron introducidos en la vena subclavia
derecha, lo cual podria justificar la incidencia del 50%
de ICS encontradas cuando fue utilizada esta via, y
75% cuando también se utiliza la puncién en la vena
yugular derecha e izquierda.
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Se encontré mayor coeficiente de infeccién
de corriente sanguinea en pacientes con patologias
neuroldgicas (30%), seguido de las cardiopatias
(17,5%). El resto fue distribuido, en porcentajes
menores: pacientes con patologias gastrointestinales
(12,5%), respiratorias (12,5%), ortopédicas (10%),
renales (7,5%), gineco-obstétricas (5%) e infecciosas
(5%).

Tabla 3 - Distribucién de frecuencias de pacientes
con y sin infeccién segun el nimero del catéter, en 7
UCIs de los hospitales de la red SUS en el Distrito
Federal, 2003

pacientes de las 7 UCIs, mostraron asociacion con la
infeccion de corriente sanguinea, siendo altamente
significativo. Se observa en pacientes con
traqueotomia, un riesgo relativo(RR) de 4,93, seguido
del uso de catéter para nutricion parenteral total y
catéter de doble canal para hemodialisis, los cuales
RR de 3 vy 2,9

presentaron valores de

respectivamente.

Tabla 5 - Distribucidon de frecuencias de los pacientes
con infeccidn de corriente sanguinea de acuerdo con
el agente infeccioso, en 7 UTI's de hospitales de la
red SUS en el Distrito Federal, 2003

i i i0 ini i0 Con infeccion
Numero del Con infecciéon Sin infeccion Total Agente infeccioso
conducto N % N % N % N %
Unico Canal 6 15 129 219 135 214 Pseudomonas aeruginosa 13 325"
Doble Canal 34 85* 460 78 494 78,4 Gram-negativo  Acinetobacter baumanni 7 17,5
Triple Canal 0 0 1 0,2 1 0,1 Klebisiella pneumoniae 1 2,5
Total 40 6,4 590 93,7 630 100 . Staphylococcus aureus 14 35*
Gram-positivo Staphvi | neai 3 75
(*) p<0,05 aphylococcus coagulase negativa ,
Hongo Candida albicans 2 5
Total 40 100

La Tabla 3 muestra la frecuencia de infeccién
de corriente sanguinea y el niumero de canales del
catéter venoso central utilizado. A pesar de ser
considerado el canal, un factor de riesgo para la
infecciéon de corriente sanguinea, no se encontré
diferencia estadistica, cuando fueron comparados los
pacientes con catéter venoso central con presencia
de infeccién, con el niumero de canales del catéter
venoso central usado (p=0,93). Se observo
preferencia por utilizar el catéter de doble canal
(78,4%), siendo observado mayor porcentaje de
infeccion(85%) cuando este era utilizado.

Tabla 4 - Distribucién de frecuencias de pacientes
con y sin infeccidn, segun los procedimientos invasivos
utilizados, en 7 UCIs de hospitales de la red SUS en
el DF, 2003

) Con Sin
Presencla.de factores infeccion infeccion RR Ic Valor p
de riesgo
% %
Respirador 87,5 79,1 1,3 1.16-1,49 0,0061
Tubo orotraqueal 87,5 78,1 1,3 1.16-149 0,0059
Transfusién sanguinea 77,5 45,8 1,9 160231 0
Drenaje toraxico 20 26,8 0,9 050-1,76 0,833
Traqueostomia 77,5 16,3 4,9* 368660 0
Catéter doble canal 30 102  29° 175485 0
hemodidlisis
Flebotomia 27,5 8,1 25 145422 00016
Nutricién Parenteral total 10 4.4 3,00 1.26-721 0,01251
(*) p<0,05

En la Tabla 4 se observa que la mayoria de
los procedimientos invasivos, realizados en los

(*) p<0,05

En relacion a los agentes infecciosos (Tabla
5), se destacan los microorganismos gram-positivos
Staphyloccus aureus y gram-negativo Pseudomonas
aeruginosa, como los mas frecuentemente aislados,
siendo 35% y 32,5% respectivamente. No obstante
en la suma general, los gram-negativos fueron mas
prevalentes lo que es contrario a los resultados
encontrados en otras publicaciones!”®.

El 45% (18) de los pacientes que presentan
infeccion de corriente sanguinea fueron transferidos
para otras unidades del mismo hospital; 40% (16)
murieron debido a causa no especificada o relacionada
a la infeccion. El restante, 5% (2) fueron llevados
para otras instituciones y 10% (4) permanecieron en
la UCI hasta el final del estudio.

DISCUSION

A pesar de que los catéteres venosos
centrales, sean considerados importantes para los
pacientes, estos dispositivos los predisponen a
complicaciones infecciosas'®. En este estudio, la tasa
de infeccion encontrada (6,4%) fue asociada al tiempo
de hospitalizacién, al tiempo de permanencia del
catéter, a la localizaciéon en vena subclavia derecha,
uso de catéter de doble canal y a la presencia
concomitante de traqueotomia, catéter de nutricidn
parenteral y catéter de doble canal para hemodialisis.
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Los resultados encontrados son similares con
los de otros estudios, los cuales mencionan que el
tiempo del catéter es un factor de riesgo para la
infeccion de corriente sanguinea'™). Medidas efectivas
para la reduccion o riesgo asociado a la permanencia
del catéter, pasa por el uso racional del catéter, asi
como por un equipo bien entrenado para la puncién,
cuidados y retirada de los mismos1?,

Otros estudios similares encontraron, que el
mayor tiempo de internacion se debe a la incidencia
de infecciéon de corriente sanguinea®. La
prolongacion del tiempo de hospitalizacién por si sola,
favorece al aumento de riesgo de infecciones, a la
reduccién de disponibilidad de camas y al aumento
de costos hospitalarios, entre los principales.

Cuando la puncion del catéter es realizada
en una situacion de emergencia, esta situacion puede
llevar a la falta de técnica y de asepsia, asi como al
riesgo de lesidn traumatica del vaso sanguineo. En
estos casos, el catéter debe ser cambiando a la
brevedad posible. No obstante, con relacién a la
frecuencia de cambio de catéteres centrales, no se
observd ventajas para la reduccidon de infecciones. El
cambio programado, con hilo-guia o con nueva
puncién no esta indicada, pues no se observa
reduccién en la tasa de infeccién®.

La barrera de protecciéon es una forma
practica para disminuir los costos, y deberia ser
considerada como protocolo para la puncién de todos
los tipos de catéteres, pues favorece el control de
infecciones. Cuando la puncion del catéter venoso
central es realizado por equipos propios, o personal
debidamente entrenado, se observa reduccion en la
infecciones, pues disminuye el trauma en el tejido y
reduce el uso y permanencia de catéter venoso
central, lo cual favorece para la evaluacion costo/
beneficio®: Se alerta a través de este estudio, sobre
la importancia de autonomia del equipo, en la
implantacion de cambios de comportamiento de los
profesionales, y sobre la necesidad de apoyo de las
direcciones hospitalarias. Se resalta que el NNISS
encontré mayores tasas de ICS en grandes hospitales
de enseflanza (mas de 500 camas).

®) este

Contrariamente a otras referencias
estudio encontré mayor incidencia de infeccién en la
cateterizacion de vena subclavia. No obstante, la
cateterizaciéon de vena femoral estd asociada al
mayor riesgo de complicaciones infecciosas y
trombdticas , al ser comparada con la cateterizacion

de vena subclavia, en pacientes hospitalizados en

UCIs*Y), También estd relacionada a la mayor tasa
de complicaciones mecanicas como puncidén arterial
Yy hematoma‘'?.Catéteres en vena yugular, a pesar
del menor riesgo de complicaciones en la puncion,
pueden ser una de las causas de mayor probabilidad

(12 En un estudio realizado

para desarrollar infeccion
con ninos, el lugar mas utilizado para la introduccion
de los catéteres fue la vena yugular interna, seguida
por la vena subclavia‘®.

Los catéteres centrales pueden ser
introducidos periféricamente, por puncidon en las venas
cefdlica o basilica, pues favorecen la menor
colonizacion, grasa y humedad de la fosa ante cubital,
proporcionando facilidad para los cuidados, y mayor
tiempo de permanencia, presentando menor tasa de
infeccion en relacidon a los catéteres centrales no
implantados. Estas vias puede ser una opcion frente
al procedimiento, inclusive por la alta probabilidad
de contaminacion del catéter introducido en las venas
subclavia y yugular, por el drenaje de secreciones
respiratorias encontradas en pacientes con tubo
orotraqueal y traqueotomia, que en este estudio
representan importantes factores de riesgo para la
infeccion. La diseccion venosa debe ser evitada por
los riesgos de mayor infeccion en relacion a la puncion,
debido al trauma de tejido y por no existir catéter
apropiado para tal procedimiento®.

En cuanto a la eleccién del tipo del catéter en
relacion al nimero del canal, debe evaluarse la
necesidad y/o gravedad del paciente, cantidad de
medicamentos y soporte nutricional. Referencias
indican que cada canal aumenta la manipulaciéon en
15 a 20 veces por dia®®. Estudio randomizado en
pacientes con catéter en vena subclavia, por mas de
una semana, encontré incidencia de 2,6% de infeccion
en la corriente sanguinea para los de un solo canal,
contrariamente 13,1% en relacién a los de triple
canal™®, No obstante, los pacientes mas graves son
aquellos quienes generalmente se encuentran
hospitalizados en las UCIs, usando frecuentemente
catéteres multicanal, y por consiguiente; son los que
presentan mayor riesgo de infeccion. En este estudio
se evidenciéo mayor uso del catéter doble canal,
siendo el de mayor incidencia para la infeccion.

Los gérmenes gram-positivos como
Staphylococcus aureus y Staphylococcus coagulase
- negativos son los mas frecuentemente encontrados
en infecciones de puncidn vascular, principalmente
en pacientes inmunodeprimidos y con cateterizacion
prolongada. Candida spp fue considerado patdgeno
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importante y que surgié en los ultimos afios,
aumentando su participacion en infecciones de
corriente sanguinea(s). Esta presencia esta relacionada
probablemente, al wuso indiscriminado de
antimicrobianos de Ultima generacidn y del propio
aumento en la utilizacién de CVC.

Estudios indican que, la educacion del equipo
de salud, puede ser la medida mas importante para
la prevencion de complicaciones producto de la

utilizacién de catéteres venosos centrales®?

. Se pone
énfasis y atencion para el cuidado con el lavado de
manos, como una forma primordial de prevencion de
infecciones hospitalarias. Por lo que, aliada a la
sensibilizacion del equipo de profesionales, es
necesario favorecer condiciones adecuadas para
poder realizar el procedimiento.

Se considera como limites del estudio, el
haberlo realizado en UCIs con caracteristicas
distintas, cada una con diferentes riesgos para la
adquisicion de IH; riesgos como la presencia de
multiples equipos para introducir el catéter, y la falta
de protocolo en cuanto a la duracién y uso. El estudio
realizado con el total de pacientes con CVC y no ser
incluidos los pacientes-dia y catéteres-dia para el
calculo de los indicadores, que permiten controlar la
variacion en el tiempo de permanencia del paciente
en la UCI, fue considerado también un factor limitante.

El cultivo de la punta del catéter, a través del
método semi-cuantitativo apoya en la diferencia de
infeccion y contaminacion, proporcionando un
diagndstico mas especifico de la sepsis relacionada
al catéter. No obstante, el método cuantitativo puede
ser realizado por agitacidon vigorosa en un medio de
cultivo o por tratamiento ultra-sénico, para aumentar
de esta forma la especificidad del diagndstico®. Se
recomienda no utilizar las técnicas cualitativas en el
diagndstico de infecciones relacionadas al catéter,
puesto que un Unico microorganismo contaminante
puede ocasionar un cultivo positivo®,

A pesar de no ser objetivo del estudio, los
problemas econdmicos enfrentados actualmente por
los hospitales, contribuyen para una mayor exposicion
de los pacientes al riesgo de infeccion. En este periodo,
era frecuente la falta de anti-sépticos, antibioticos,
desinfectantes para manos, entre los principales.

Se espera que los resultados estimulen para
la implantacién de acciones de prevencion de las ICS,
como la creacién del Grupo de catéter para
protocolizar las rutinas y para la introduccién, cuidados
y retirada de los mismos, asi mismo orientaciones en
cuanto al uso racional del catéter y su adherencia
por parte de los profesionales a los protocolos de
atencion frente a los cuidados con los catéteres. Otro
factor importante es la incorporacion del conocimiento
sobre la practica de lavado de manos, lo cual favorece
la reduccién de infecciones en general, y no solo las
infecciones de corriente sanguinea.

Se considera importante realizar estudios
especificos por tipo de UCI, pues existe diferencia en
el tiempo de permanencia de los pacientes y, en
consecuencia; en el tiempo de uso del catéter, lo cual,
varia las tasas de infeccién relacionadas a
procedimientos invasivos. En este sentido, se esta
de acuerdo con la orientaciéon que, para prevenir
alguna infeccidon hospitalaria, se debe tener presente

(14)

la fisiopatologia y epidemiologia Por lo cual, es

recomendable tener presente y realizar un
seguimiento de las infecciones para aplicar medidas
de control y prevencion de infecciones hospitalarias.
La elaboracién de indicadores de densidad para la
incidencia, con la utilizacién del nimero del catéter
venoso central-dia, ayudara en el control del tiempo
permanencia del paciente en la UCI. A pesar que no
exista un valor aceptable para las infecciones
hospitalarias, informaciones argentinas registran tasas
de 2,92% de infecciones de corriente sanguinea
relacionadas al catéter, en pacientes hospitalizados
en UCIs médico/quirlrgicos y de cardiologia®, es
decir; con caracteristicas similares al presente estudio.
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