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RESUMEN

Introduccion: La amplia utilizacion en la actualidad del Catéter Venoso Central (CVC) como técnica invasiva, confiable,
ndolora y repetida para administrar soluciones de hidratacién, medicamentos, productos sanguineos y nutricion paren-
-zral dentro del sistema venoso, ha traido consigo un incremento en el riesgo de complicaciones asociadas a su insercion
- g lainfeccion’. Razdn por la cual, es necesario contar con un personal médico capacitado en su deteccion y correccion.
Objetivos: Determinar la complicacién mds comun durante la insercion del CVC, describir los cuidados de enfermeria
sue recibieron en este hospital y determinar la tasa de infeccion asociada a su uso. Materiales y métodos: estudio des-
-¥iptivo, prospectivo, serie de casos; en el que se analizaron 83 CVCs recolectados durante el tiempo comprendido entre
Jiciembre de 2007 y febrero de 2008, los cuales fueron seguidos desde su insercion hasta su extraccién. Resultados: La
-inica complicacién asoc ercién de los CVCs hallada, fue un neumotorax. Los cuidados de enfermeria que recibieron
zstan basados en la limpieza del sitio de salida del CVCy el cambio de vendaje cada siete dias. La tasa de infeccion aso-
siada a CVC encontrada fue de 3.3/1000 dias catéter.
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ABSTRACT

Introduction: Since the wide spread of Central Venous Catheter (CVC) as a invasive, painless, reliable, repeated Techni-
que to administrate Solutions, Plasma, medications and TPN within Venous System, the risk of complications associated
with its insertion and infection'. For this reason, it is necessary to count with a well trained medical personal in their
detection and improvement. Objectives: To determine the most common complication during CVC's insertion, To describe
nursery cares received in this hospital and to determine the infection associated to CVC rate. Methods: Descriptive-pros-
pective study, series of cases; it analyzed 83 CVCs between December 2007 and February 2008 which were followed from
its insertion to its extraction. Results: We found only one complication associated to CVC's insertion, a Pneumothorax.
The nursery cares consists on cleaning and changing the bandage each seven days. Finally, the infection associated to

CVC was 3.33/ 1000 days-catheter.

Key words: Central venous catheter, complications, insertion, infection

INTRODUCCION

El advenimiento de los catéteres venosos centrales ha ju-
gado un papel significativo en la medicina moderna. Los
catéteres venosos centrales (CVCs) son usados en la mo-
nitorizacién y en la terapéutica de pacientes criticamen-
te enfermos. Se estima que en estados unidos se insertan
alrededor de cinco millones de CVCs anualmente (1,2).
Desafortunadamente, este recurso estd asociado a nume-
rosas complicaciones, entre las cuales predomina la in-
feccidon. Los CVCs son probablemente responsables de
aproximadamente 250.000 casos por afio de bacteriemia
nosocomial, aunque algunos estiman que pueden llegar a
ser 400.000 casos por afio (3,4). Generalmente, la infec-
cién relacionada al CVC es una mayor causa de morbi-
lidad y mortalidad, una razén de remocién prematura del
mismo y una explicacién del aumento en el costo y uso de
recursos hospitalarios (5-8).

La definicién de “Sepsis o infeccioén relacionada a CVC”

ha sido por largo tiempo motivo de controversia y confu-
sién al momento de comparar resultados entre los diferen-
tes centros hospitalarios. Para algunos autores el término
engloba cualquier infeccion que se genere de la instalacion
y permanencia de un CVC, desde una infeccidn localizada
anivel del punto de insercidn del catéter hasta una septice-
mia. En tanto que para otro, el término sepsis relacionada
a CVC hace referencia a un cuadro clinico caracterizado
por fiebre y calofrios que se presenta en un paciente sin
otro foco séptico aparente y, que usualmente cede con la
remocion del catéter (9).

Las infecciones relacionadas a CVC, particularmente las
bacteriemias, se asocian con aumento de la morbilidad,
hospitalizacién prolongada (media de 7 dias) y a una mor-
talidad de 10 a 20%, independientemente de la enferme-

dad de base (10). La incidencia de complicaciones esta
influenciada por multiples factores, principalmente la ex-
periencia del personal médico y de enfermeria y el uso de
estrictos protocolos de manejo. Igualmente se asocia con
la técnica de insercion percuténea, el tipo de catéter y su
indicacion. La deteccién y correccion de las complicacio-
nes asociadas al uso de CVC, son esenciales para prevenir
el desarrollo de condiciones de morbilidad relacionadas
con las mismas. Razén por la cual, los profesionales de la
salud deben estar entrenados en su reconocimiento, mejo-
ramiento y prevencion.

Los principales objetivos de este estudio prospectivo y
descriptivo fueron: hallar la complicacién mas frecuente
relacionada con la insercidon del CVC, describir los cuida-
dos que reciben en este hospital y medir la tasa de infec-
cidn asociada a los mismos.

MATERIALES Y METODOS

Se elabord un instrumento con las variables necesarias
para cumplir los objetivos y se aplicé a todos los CVC
de los servicios de quirrgicas, médicas, unidad de cui-
dados intermedios (UCINT), y unidad de cuidados inten-
sivos (UCI) del Hospital Universitario San José (HUSJ)
de Popayéan cuya insercién fuese llevada a cabo durante
el periodo comprendido entre el 1° de diciembre de 2007
y el 1° de marzo de 2008. El estudio realizado fue des-
criptivo- prospectivo. El universo o unidad de anélisis lo
conformaron los pacientes recluidos en los servicios de
Quirtrgicas, Medicas, UCINT y UCI del HUSJ. La mues-
tra la constituyeron aquellos pacientes hospitalizados en
los servicios anteriormente mencionados a quienes se les
realizd la insercion de CVC. Criterios de inclusion: Pa-
cientes hospitalizados en salas de medicina interna y ci-
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—zgia, UCINT y UCI con acceso venoso central durante
1 1° de diciembre de 2007 y 1° de marzo de 2008. Crite-
—os de exclusion: Pacientes de otros servicios pediatria,
—aumatologia, ginecologia, unidad renal, unidad de que-
—ados y oncoldgica con acceso venoso central. Técnicas
= instrumentos de recoleccion de informacién: Los datos
sz recolectaron mediante la observacion y el uso de un
“armulario estandarizado. Finalmente, la informacion fue
z'macenada en una base de datos y su anélisis descriptivo
12 realiz6 mediante el programa SPSS 11.5.

RESULTADOS

Sz recolectaron 83 CVCs, cuyo total de dias catéter fue
259 dias y una media de 10.83 dias. Se presentd en un
s21o caso como complicaciéon durante la insercidn, un
~2umotérax (1.2%) (Tabla 1).

Zz curacién de los CVC a cargo del personal de enfer-
—2ra, se realiza segdn un protocolo elaborado desde el
:%2 2006 aprobado por el comité de calidad del HUSJ,
:>msistente en la limpieza del sitio de salida del CVC con

“2dopovidona, previa asepsia y antisepsia; y en el cambio
Iz vendaje que lo cubre cada siete dias o antes en caso de
orzsentar alguna secrecién o su remocion. Cada uno de

%' C tuvieron algin tipo de complicacién infecciosa. La

~2s frecuente de ellas fue la colonizacién conun 12%. La

=zcuencia de la bacteriemia asociada a CVC fue del 3.6%
~ebla2).

DISCUSION

= conocer los factores de riesgo que pueden ser modifica-
Zos para minimizar las infecciones de catéter tales como:
“igar y sitio anatémico de insercidn, experiencia del ope-
-zdor, tipo de antiséptico y vendaje usados; es indispen-
sable en el manejo de los CVC y en la reduccion de las
complicaciones asociadas a su uso. En cuanto a ellas en-
contramos: El lugar donde se realizé el procedimiento con
mayor frecuencia fue el quiréfano 75.9%. No obstante, el
‘ugar con mayor frecuencia de complicaciones infecciosas
Zue el servicio de urgencias con un 25%.

El sitio anatémico de inserciéon mas frecuente fue el sub-
clavio derecho y €l que con més frecuencia hizo compli-
caciones infecciosas fue el yugular. Aunque la préctica
sugiere que los catéteres subclavios se relacionan menos

con infeccién en comparacién con los yugulares internos
faltan ensayos randomizados que comparen estos dos as-
pectos (11). La incidencia mas alta de infeccién con el ac-
ceso yugular comparada con el subclavio probablemente
se debe a tres factores que favorecen la colonizacién de
la piel: 1a proximidad del sitio de insercién a la boca y las
secreciones orofaringeas, la densidad mas alta de flora
local de la piel debido a una temperatura local mayor y
las dificultades en mantener materiales oclusivos en este
sitio (12).

A pesar de que la literatura relaciona la falta de experien-
cia en la colocacidn del catéter con complicaciones meca-
nicas mas frecuentemente que con las infecciosas; nuestro
estudio arrojé que de los CVC que resultaron con alguna
complicacién infecciosa, el 57.2% fueron realizados por
el residente v 42.8% por el especialista.

La literatura sugiere la remocion del catéter en el momento
que deje de ser necesario como una medida de prevencion
de complicaciones infecciosas, dado que la probabilidad

Tabla 1. Complicaciones asociadas a la insercién del
CVC (*En un solo caso se presentd un neumetdrax me-
nor al 10% el cual no requiri6 de tubo de torax).

,Complicaciérli Frecuenéia P(‘)rcentaj‘eu ,
Ninguna 82 98.8%
Neumotorax™* 1 1.2%

Total 83 100%

Tabla 2. Complicaciones infecciosas relacionadas con el
CvC

?omphc‘aclon Frecuencia ’P'orcentaje
Infecciosa ‘
Inf.ecci(')n sitio de | 1.2%
salida
Colonizacion del 0
CcvC 0 2
Bacteriemia aso- - 0
ciada CVC 0 o
Sin complicacion 69 {3.1%

infecciosa
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de colonizacion e infeccion esta directamente relacionada
con el tiempo de permanencia del catéter’. Respecto a
esto, nuestro estudio mostré mayor nimero de complica-
ciones infecciosas en el intervalo de 8 al4 dias de perma-
nencia con un 71.4%.

Los resultados de 1a asociacién de nfimeros de luces, tipo
de apésito y antiséptico usado fueron estadisticamente no
significativos.

Con relacion a los tipos de infeccion asociada a cateter
venoso central, encontramos 1.11/ 1000 dias catéter, de in-
feccion de sitio de salida y 3.33/1000 dias catéter, de Bac-
teriemia asociada a catéter venoso central; comparadas
con 1.47/1000 dias catéter de infeccién de sitio de salida
hallada por Goetz y colaboradores (13)y 2-4.5/1000 dias
catéter de Bacteriemia asociada a catéter venoso central
(14). 20 de los 83 CVCs (24.1%) fueron cultivados, de es-
tos 14 resultaron positivos. A 17 de los 83 CVCs (20.5%)
se les realizaron hemocultivos de sangre periférica, de los
cuales 4 resultaron positivos. Los microorganismos aisla-
dos con mayor frecuencia en el cultivo de punta de CVC
fueron el S. coagulasa (-) y ¢l E. Sakazakii, cada uno con
el 28.6%.

El microorganismo més comin responsable de las BAC
fue el S. coagulasa (-), coincidiendo con la literatura. Los
agentes infecciosos més frecuentes de BAC, de acuerdo a

la literatura internacional, corresponden en orden decre-
ciente a los siguientes: Staphylococcus coagulasa nega-
tivo; Staphylococcus aureus; Enterococcus spp; Candida
spp; Entercbacter spp; Acinetobacter spp; Serratia mar-
cescens y Pseudomona aeruginosa (15). Todos meticilino-
resistentes segim el antibiograma. El microorganismo que
més colonizaciones produjo fue el £. Sakazakii(Tabla 3).

Teniendo en cuenta las complicaciones mecénicas, se
presentd en un sdlo caso como complicacién durante
la insercién, un neumotérax (1.2%), realizado por un re-
sidente. El valor reportado en la literatura para el neu-
motdrax como complicacién durante la insercién de un
CVC subclavio es de 1.5-3.1% (11). Como ya hablamos
mencionado, la literatura asegura que la insercion de un
CVC realizada por un médico que haya realizado un né-
mero de procedimientos mayor igual a 50 tiene el 50% de
menor probabilidad de resultar en alguna complicacion
mecénica, comparada con la insercion llevada a cabo por
un médico con experiencia en menos de 50 procedimien-
tos (16).

CONCLUSIONES
Podemos concluir que el personal del HUS]J esté bien en-

trenado en la insercién de los CVC por medio de la técni-
ca Seldinger, nuestra incidencia de bacteriemia asociada

Tabla 3. Microorganismo aislado en el cultivo de punta de catéter Vs Tipo de complicacion mfecciosa

Microorganismo  Colonizacién Bacteriemia Sin complicacion Total
aislado del CVC asociada al CVC infecciosa
S. coagulasa (-) 1 3% 0 4
E. sakazakii 4 0 0 4
S. aureus 2 0 0 2
P. mirabilis 1 0 0 1
E. vulneris 1 0 PR 2
P. vulgaris 1 0 0 i
Total 10 3 1 14
* Fl mieroorganismo que mds produce BAC es el 8. coagulasa (-) 100%.
ww El microorganismo que mds produce colonizacion del CVC es el E. Sakazakii 40%.

Z
Fex Paciente en cuyo cultivo de punta de CV se aisld E. vulneris al igual que en su Hemotultivo de sangre periférica;
pero gue no fue considerads cormo BAC debide a uu foco infeccioso abdominal en el que se aislé el mismo

microorganismo
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2 CVC esta dentro del valor reportado en la literatura y
nor ende, es de suponer que los cuidados que reciben en
nuestro hospital son los adecuados.

RECOMENDACIONES

Ante la sospecha de sepsis asociada a CVC se debe orde-
nar el cultivo tanto de la punta como de sangre periférica.

+  La insercién de los CVC en urgencias se debe confi-
nar a los casos estrictamente necesarios.

+  El microorganismo aislado en las tres BAC fue el
S.coagulasa (-) meticilino resistente. Por ello, reco-
mendamos que ante la sospecha de sepsis asociada a
catéter se incluya dentro del protocolo de tratamiento
empirico, Vancomicina.
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