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Resumen

Introduccién: La utilizacion de catéteres venosos centrales (CVC) en la unidad de
cuidado intensivo tiene gran importancia y amplio uso, son fuente de apoyo para la
realizacion de varia actividades, pero con un gran potencial de complicaciones, por lo cual
es fundamental conocer todos los aspectos relacionados con su uso, para asi poder
controlarlas.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo de corte transversal con el objetivo de
caracterizar los pacientes que requirieron CVC en el Hospital Universitario Fundacion
Santa Fe de Bogota durante junio de 2011 y mayo de 2013, describimos sus
complicaciones asociadas tanto mecanicas como infecciosas, determinamos la tasa de
bacteriemia, gérmenes causales y sus patrones de resistencia.

Resultados: Se colocaron 2.286 CVC, el 52,9% en hombres, la media de edad fue 58,9
afnos. El total de las complicaciones ascienden al 4,5%, infecciosas 4,0% y mecanicas
0,6%. Dentro de las mecanicas solo encontramos inmediatas, no tardias. Con respecto a
las infecciosas encontramos infeccion del sitio de insercion y bacteriemia. Se documento
una tasa de bacteriemia de 3,4 por 1000-dias catéter en 2013, en disminucién con
respecto a 2012 (3,9) y 2011 (4,4). El microorganismo mas frecuentemente aislado fue el
Staphylococcus Coagulasa Negativo con patron usual de resistencia.

Conclusion: Las complicaciones asociadas al uso de CVC en el HUFSFB, se presentan
en menor frecuencia a las descritas internacionalmente; la tasa de bacteriemia asociada
al CVC ha disminuido ano tras afo, posiblemente asociado al cuidado mas estricto
posterior a la implementacion de protocolos de manejo.

Palabras claves: catéter venoso central, complicaciones, bacteriemia asociada a

dispositivos intravasculares, adulto.



Characterization of Patients With Central Venous Catheter in a University Hospital
of Fourth Level in Bogota 2011 — 2013

Summary

Introduction: The use of central venous catheters (CVC) in the intensive care unit has
great importance and wide use, they are a source of support for the realization of various
activities, but with a great potential for complications, so it is essential to know all aspects
related to its use, in order to control them.

Methods: A descriptive cross-sectional study aimed to characterize patients requiring
CVC at University Hospital Fundacién Santa Fe de Bogota in June 2011 and May 2013,
describe their associated mechanical and infectious complications, determine the rate of
bacteremia, causative organisms and their resistance patterns.

Results: 2.286 CVC were placed, 52,9% in men, the average age was 58,9 years. Total
complications amount to 4.5%, 4.0% mechanical and infectious 0.6%. Only we find
immediate mechanical complications, no late. Within infectious complications we find
insertion site infection and bacteremia. The bacteremia rate was of 3,4 per 1.000 catheter-
days in 2013, decreased compared to 2012 (3,9) and 2011 (4,4). The most frequently
isolated microorganism was Staphylococcus Coagulase Negative with usual pattern of
resistance.

Conclusion: Complications associated with CVC in HUFSFB, occur less frequently than
those described internationally; the rate of CVC-associated bacteremia has decreased
year by year, possibly associated with the strictest care after the implementation of
management protocols.

Keywords: central venous catheter, complications, intravascular catheter-related

bloodstream infection, adult.



Caracterizacion De Los Pacientes Con Catéter Venoso Central En Un Hospital
Universitario De Cuarto Nivel En Bogota 2011-2013

Introduccién

Los avances tecnologicos en el campo médico como en el quirdrgico han tenido un gran
alcance en los ultimos 30 afios, lo que ha contribuido a mejorar los desenlaces de muchas
enfermedades. Uno de estos avances han sido los catéteres venosos centrales (CVC), los
cuales nos proporcionan una via para realizar multiples actividades, entre ellas la
administracién de medicamentos con osmolaridad elevada como la nutricion parenteral o
la administraciéon de medicamentos que producen efectos adversos periféricos locales
como los vasoactivos, también son una via para monitorizacion hemodinamica mediante
la insercidon del catéter de arteria pulmonar o la realizacion de termodilucion
transpulmonar, ademas son una via para colocar dispositivos mecanicos con el fin de
soportar funciones organicas como la hemodialisis, el marcapasos transvenoso, la
contrapulsacioén intraadrtica, la oxigenacion extracorporea, los dispositivos de asistencia
ventricular izquierda, e incluso son una via para realizar terapias alternas entre ellas la
plasmaféresis y para la eliminacion de téxicos como la hemoperfusion (1,2).

Es ampliamente conocido que los CVC son una fuente potencial de complicaciones,
usualmente subvaloradas, por lo tanto el conocimiento de todos los aspectos que se
relacionan con su uso, que van desde la decisién de insercién, el tipo de catéter, el sitio
anatémico, la técnica de insercién, su fijacion, cobertura, manipulacién y la decisidon de
retiro, entre otros, son fundamental conocerlos y aplicarlos para asi poder realizar un
adecuado uso y evitarle al paciente las posibles complicaciones tanto mecanicas como
infecciosas (2,3).

Durante muchos afios las complicaciones asociadas al uso de CVC han ocupado un lugar
importante en los desenlaces de estos pacientes, llegando hasta un 15% de
complicaciones en total, 5-19% mecanicas y 5-26% infecciosas (4,5).

La tasa de incidencia de bacteriemia por mil dias catéter en la UCI reportada al Centers
for Disease Control and Prevention (CDC) desde el National Healthcare Safety Network
(NHSN) en los Estados Unidos durante el afio 2012 fue de 0,8 a 3,4, estadistica que
mundialmente ha mejorado afo tras afio. La mortalidad asociada por episodio de
bacteriemia relacionada a CVC puede variar entre 0% hasta 35%, dependiendo de la

severidad de la enfermedad (6, 7).



La evaluacion periddica de la incidencia de complicaciones asociadas a los dispositivos
intravasculares es una medida util cuando la informacion y la retroalimentacion se
proporciona a todos los actores del proceso, con el objetivo de dar herramientas de
mejoria (8,9).

Teniendo en cuenta lo anterior, se realizé este proyecto de investigacion con el objetivo
de describir las caracteristicas de los pacientes ingresados en el Hospital Universitario
Fundacién Santa Fe de Bogota (HUFSFB), que requirieron insercion de CVC durante el
periodo comprendido entre junio de 2011 y mayo de 2013, las complicaciones asociadas
a ellos, tanto infecciosas como mecanicas, ademas de los aislamientos microbioldgicos y

el patron de susceptibilidad a los diferentes antimicrobianos.

Materiales y Métodos

Se realizé un estudio retrospectivo de corte transversal, en el cual se analizaron los datos
de todos los pacientes ingresados en el HUFSFB desde junio de 2011 a mayo de 2013
(24 meses), que requirieron insercidon de catéter venoso central.

Los criterios de inclusion fueron: pacientes adultos, mayores de 18 afios de edad,
hospitalizados en cualquier servicio del HUFSFB, que requirieron cateterizacion venosa
central tanto de insercidn central o periférica, independiente del diagnostico de ingreso o
de la indicacion de la insercion del catéter. Los criterios de exclusion fueron: otro tipo de
acceso venoso, canalizacion arterial, insercion extrainstitucional del catéter.

Se tomaron los datos de las historias clinicas de los pacientes mediante un formato de
recoleccion, obteniendo informacion de las variables edad, diagnostico de ingreso,
indicacion de insercion, via, técnica, tipo, material, personal y servicio que lo colocé,
tiempo de duracién e indicacion de retiro.

Se obtuvo la frecuencia de complicaciones relacionadas a CVC tanto mecanicas como
infecciosas. Se calculo la tasa de infecciones relacionadas a CVC por 1,000 dias-catéter.
Se describieron los aislamientos microbiolégicos asi como los patrones de resistencia.
Para realizar el andlisis se tuvieron en cuenta las siguientes definiciones:

. CVC colonizado: crecimiento de mas de 15 UFC de un segmento de 5 cm de la punta
del catéter por cultivo semicuantitativo o el crecimiento de mas de 10mil UFC de un
catéter por método cuantitativo (1).

. Infeccion del sitio de salida del CVC: Signos inflamatorios locales, como eritema, dolor,

calor o induracion dentro de los 2 cm del sitio de salida del catéter, sin bacteriemia (1).



. Bacteriemia relacionada a CVC: Paciente con un acceso venoso central insertado por
mas de 48 horas, con hemocultivos del catéter y/o periférico positivos, con signos clinicos
de infeccion, sin otro foco infeccioso aparente (1).

Se utilizé el paquete estadistico SPSS versidon 22 para el analisis de los datos.

Resultados

Durante el periodo analizado se colocaron en la institucién 2.286 catéteres venosos
centrales, de los cuales el 47,1% se insertaron en poblacion femenina y 52,9% en
poblacion masculina. El rango de edad de la poblacién general fue de 18 a 96 anos, con
una media de 58,9 afos. El principal diagndstico de ingreso fueron las patologias
abdominales (31,2%), seguido de la sepsis de cualquier origen (17,7%), y patologia

asociada al sistema cardiovascular (13,9%) (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas generales de la poblacién con CVC.

Caracteristica Total (%)
Género Masculino 1210 (52,9)
Edad Rango 18 — 96 anos
Media 58,9 afnos
Diagnéstico ingreso |Patologia Abdominal 731 (31,2)
Sepsis 406 (17,7)

Patologia Cardiovascular [318 (13,9)

(

(

(
Patologia Neuroldgica 216 (9,4)
Patologia Respiratoria 145 (6,3)
Trauma 79 (3,9)

Otros 421 (18,4)

La principal indicacion de insercion fue la monitorizacion hemodinamica en conjunto con la
administracion medicamentos en un 91,5%, seguida de la administracién de nutricion
parenteral 4,4% y realizacion de hemodialisis 2,7%.

Del total de catéteres centrales colocados la via de insercion mas utilizada fue la yugular
interna derecha (48,7%), seguida de subclavia derecha (17,5%) y yugular interna
izquierda (12,2%), siendo muy poco usadas las yugulares externas, femorales vy

periféricas. La técnica de insercion preferida fue la de Seldinger en un 91,9%. El tipo de



catéter mas utilizado fue el de dos luces 75,1%, en conjunto con el de tres luces 11,9% y

el de arteria pulmonar 3,5%. El 99,3% de los catéteres eran de poliuretano (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de la insercion del CVC.

Caracteristica Total (%)
Via de insercion Yugular interna derecha 1114 (48,7)
Subclavia derecha 401 (17,5)
Yugular interna izquierda 279 (12,2)
Subclavia izquierda 165 (7,2)
Periférica derecha 72 (3,1)
Periférica izquierda 62 (2,7)
Yugular externa derecha 60 (2,6)
Femoral derecha 50 (2,2)
Femoral izquierda 45 (2,0)
Yugular externa izquierda 37 (1,6)
Innominada 1 (0,05)
Técnica de insercion Seldinger 2101 (91,9)
Puncion percutanea 147 (6,4)
Cambio con guia 19 (0,8)
Tunelizacién 16 (0,7)
Venodiseccion 3 (0,1)
Tipo Una, Dos, Tres vias 2010 (87,9)
Arteria pulmonar 81 (3,5)
Hemodialisis 58 (2,5)
Insercién periférica 125 (5,5)
Introductor 7 (0,3)
Implantable 5 (0,2)

En el hospital la especialidad que mas coloc6 CVC fue Anestesiologia con un (42,1%),
seguida de Radiologia (37,1%) y Emergenciologia (8,0%). De estas personas el 89,1%
son médicos especialista, el 5,6% son médicos residentes y el 5,3% personal de

enfermeria. El servicio del hospital en donde se inserté la mayoria de CVC fue en los



Quiréfanos (39.5%), seguido de la UCI médica (19,2%) y en procedimientos de Radiologia
(15,8%).

Del total de catéteres venosos insertados (n: 2.286), las complicaciones que se
presentaron ascienden al 4,5% (n: 106), distribuidas como infecciosas el 4,0% (n: 92) y
mecanicas el 0,6% (n: 13).

Dentro de las complicaciones infecciosas encontramos la bacteriemia relacionada al CVC
en un 3,5%, e infecciéon del sitio de insercion en un 0,5%. Con respecto a las
complicaciones mecanicas documentamos las tempranas y no las tardias, entre ellas la
mal posicién en 0,3%, neumotodrax en 0,1% y puncién arterial, hematoma, migracion de la
guia y no paso del CVC en 0,05% cada una.

Se determind la tasa de bacteriemia relacionada con los dispositivos intravasculares por
mil dias-catéter, encontrando correlacion con los datos internacionales, tasa de 3,4 para
poblacion adulta en el afio 2013, documentando una disminucién importante de esta con
respecto a los dos afos previos 2012 y 2011 que fueron de 3,9 y 3,4 respectivamente (6)

(Figura 1).

Figura 1. Tasa de Bacteriemia.

TASA BACTERIEMIA POR 1000 DIAS - CATETER

2013 3.4

2012 3,9

2011 4,4

De los pacientes que presentaron bacteriemia asociada al CVC se documentaron 91
aislamientos microbiologicos, 84 aislamientos de bacterias, 59 de Gram Positivos y 25 de

Gram Negativos, y 6 aislamientos de Hongos .



El principal microorganismo aislado fue el Staphylococcus Coagulasa Negativo en un
48,3%, seguido de Klebsiella Pneumoniae con 10,9% y Staphylococcus Aureus en 9,8%
(Tabla 3).

Tabla 3. Gérmenes aislados.

Microorganismos TOTAL (%)
Gram Positivos Staphylococcus Coagulasa Negativo |44 (48,3)
Staphylococcus Aureus 9 (9,8)
Enterococcus Faecalis 6 (6,5)
Gram Negativos Klebsiella Pneumoniae 10 (10,9)
Escherichia Coli 4 (4,3)
Pseudomonas Aeruginosa 3 (3,2)
Enterobacter Cloacae 2(21)
Otros 7 (7,6)
Hongos Candida Parapsilosis 3 (3,2)
Candida Albicans 2(2,1)
Candida Glabrata 1(1,09)

Entre los patrones de resistencia de los gérmenes aislados, se encontré que la mayoria
de estos correspondian a la resistencia natural en un 90,1%. En los aislamiento de Gram
Positivos se documentd un caso de Staphylococcus Aureus meticilino resistente y un caso
Enterococcus Faecalis resistente a ampicilina. Entre los Gram Negativos la Pseudomonas
Aeruginosa con un aislamiento de carbapenemasa tipo serina, uno metalo-betalactamasa
y uno tipo AMPC desreprimido, un caso de Enterobacter Cloacae KPC al igual que uno de
Klebsiella Oxytoca, uno de Klebsiella Pneumoniae con betalactamasas de espectro
extendido asi como uno de Escherichia Coli. Dentro de los Hongos aislados unicamente
se documentd el género Candida, especies Albicans, Glabrata y Parapsilopsis, todas
sensibles a fluconazol.

Dentro de los catéteres que presentaron complicaciones, se reviso la necesidad de
insercion de este, y se documento que el 28% se insertaron de manera urgente y el 72%
fue programada. Entre los catéteres que se insertaron de manera urgente, la via de
eleccion fue la yugular interna derecha con un 41,3% seguida de la via subclavia derecha

e izquierda con un 13,7% cada una.



La relacion entre la necesidad de insercion de los CVC y las complicaciones relacionadas

se presentan en la figura 2.

Figura 2. Tipo de insercion.
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Las complicaciones mecanicas se presentaron con mayor frecuencia en las vias yugular
interna derecha y subclavias en un 23,0% cada uno. La infeccion del sitio de insercion se
presentd en un 100% de los CVC de insercion periférica. Las bacteriemia por CVC se
presentaron con mayor frecuencia en las vias yugular interna derecha 39,2% y subclavia
derecha 23,8% e izquierda 14,2%.

Con respecto al tipo de catéter, se observa que la mayor incidencia de complicaciones

infecciosas y mecanicas con el CVC de dos luces.

Discusién

Los catéteres venosos centrales tienen multiples utilidades, basandose en sus
caracteristicas especificas, utiles para administracion de medicamentos, soporte
nutricional, medicidn de variables hemodinamicas y soporte de funciones organicas, entre
otros. Su uso va relacionado fuertemente con la aparicion de complicaciones tanto
mecanicas como infecciosas (1,10).

En nuestro estudio las complicaciones mecanicas se presentaron en un 0.6% vy las
infecciosas en un 4%, estas frecuencias son inferiores a lo reportado por otros autores (5).
Las complicaciones mecanicas pueden ser inmediatas o tardias teniendo en cuenta su

aparicion, antes o después de 24 horas de realizada su insercién (11).



En nuestro trabajo las complicaciones inmediatas mas frecuentes entre el total de
catéteres insertados fueron el mal posicionamiento con un 0.3%, seguido del neumotdrax
con un 0.1%; se compard con lo reportado por M Lennon y cols, quienes documentaron la
puncion arterial como la mayor complicacion mecanica con una incidencia de 2,1% (12).
En cuanto a las complicaciones mecanicas tardias tales como desplazamiento, mal
funcionamiento y fractura del catéter, no fueron reportadas en nuestros resultados.

La frecuencia de las complicaciones mecanicas segun sitio de puncién se presentaron de
forma similar tanto para catéteres venosos centrales insertados por via yugular interna
derecha y subclavias, estos resultados son semejantes a los descritos por R. Biffi y cols y
Wang y cols, quienes no encontraron diferencias entre las complicaciones mecanicas y el
lugar de insercion por dichas vias (13,14).

Las complicaciones infecciosas se ven favorecidas por diferentes aspectos tales como: la
necesidad urgente de colocacién, el sitio de insercion, el cuidados y tiempo de uso del
catéter, las comorbilidades del paciente, entre otros (10). Encontramos una tasa de
bacteriemia de 3,4 por mil dias-catéter en el ultimo afio estudiado, dicho comportamiento
es similar a lo reportado por el NHSN, quienes presentan una tasa que oscila entre 0.8 a
3.4 por mil dias-catéter (6), esto indica que el comportamiento de las bacteriemias en el
HUFSFB es muy similar a lo reportada en los Estados Unidos. Cuando comparamos
nuestra tasa de bacteriemia con lo establecido por la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva (maxima esperada: 4 por 1000 dias-catéter), nuestros resultados cumplen con
este indice de calidad (15).

Nuestros resultados evidenciaron un descenso progresivo de la tasa de bacteriemias, con
una disminucion de 1.0 por 1000 dias-catetes entre el periodo de estudio, dato que
muestra una similitud a los reportados por P.M Olaechea y cols, en donde posterior al
establecimiento de medidas sanitarias estrictas mediante protocolos o guias de manejo,
se logré un descenso significativos de las bacteriemias (15).

En nuestra poblacién estudiada la via de insercion yugular interna derecha fue el sitio con
mayor frecuencia de complicaciones infecciosas que se presentaron seguidas de las vias
subclavias; las asociadas a la via femoral fueron muy bajas. Merrer J. y cols, compararon
la asociacion entre las complicaciones infecciosas tipo bacteriemia y el sitio de insercion
del CVC, subclavio versus femoral, encontrando una mayor presencia de complicaciones
infecciosas en los insertados via femoral con un 19.8% que los insertados por via
subclavia con un 4.5%, y una tasa de bacteriemia de 20 vs 3.7 por 1000 dias-catéter

respectivamente (16).



En cuanto a los microorganismos etiolégicos de la bacteriemia relacionada a dispositivos
intravasculares encontramos que los Cocos Gram Positivos fueron los mas frecuentes con
un 60,6%, dentro de ellos el Staphylococcus Coagulasa Negativo se observo en casi el
50% de estos, seguidos por los Bacilos Gram Negativos con un 28% y por ultimo y en
pequefio porcentaje por Hongos en un 7%, estos resultados son similares a los
reportados por varios autores (1,15,17,18).

Los patrones de resistencia encontrados en nuestra poblacion, en mas del 90%,
corresponden a resistencia natural, los patrones no usuales de resistencia
correspondieron a menos del 10% de todos los aislamientos, solo un caso de
Staphylococcus Aureus meticilino resistente y un caso de Enterococcus Faecalis
resistente a ampicilina, dentro de los Gram Positivos no se encontré resistencia a
vancomicina; Burton DC y cols documentaron la mayor presencia de resistencia asociada
al Staphylococcus Aureus meticilino resistente (19). Entre los Gram Negativos se
encontraron gérmenes productores de betalactamasas de espectro extendido, AMPC
desreprimido y carbapenemasas en un porcentaje bajo, resistencia poco reportada
mundialmente; por otro lado se observaron aislamientos de Hongos, especie Candida con
resistencia usual, en menor frecuencia que los Gram Negativos, opuesto a lo reportado en

Estados Unidos y Esparia (1,15).

Conclusiones

De nuestro estudio podemos concluir, que las complicaciones mecanicas e infecciosas
asociadas al uso de CVC en el HUFSFB, se presentan en menor frecuencia a las
descritas internacionalmente; las complicaciones mecanicas tardias son mucho menos
frecuentes que las tempranas; la tasa de bacteriemia asociada al CVC ha disminuido afio
tras afio, dato que podria estar en relacion a los programas de “bacteriemia cero”
implementados dentro de nuestro hospital; la infeccion del sitio de insercion de los CVC
puede estar en relacidén con la insercion periférica.

El uso de protocolos de insercion y mantenimiento de CVC se relacionan con la
disminucién de la frecuencia de las complicaciones asociadas.

Este estudio varias limitaciones, una de las cuales es la de ser un estudio descriptivo, esta

soportado en relacion a los registros encontrados en la historia clinica de cada paciente.
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