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RESUMEN

Introduccion: las infecciones asociadas al empleo de catéteres centrovenosos son una
complicacién frecuente en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial General
Docente “"Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila y, hasta el momento, no se aplica una
estrategia estandarizada encaminada a su prevencién.

Método: se realizé un estudio experimental, en el periodo de abril de 2012 a diciembre de 2013,
con el propdsito de evaluar un protocolo para disminuir las infecciones asociadas al empleo de
catéteres centrovenosos. El universo estuvo constituido por 101 pacientes a quienes se les realizo
cateterismo centrovenoso; de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusidon del estudio se
selecciond una muestra holistica que se dividid en dos grupos: en uno se aplico el paquete de
medidas del protocolo, mientras que en el otro se realiz6 el procedimiento estandar de cuidados al
catéter.

Resultados: los bacilos gramnegativos fueron los gérmenes mas frecuentemente implicados en
infecciones relacionadas al empleo de estos dispositivos en la Unidad de Cuidados Intensivos (75
% de los casos). Mediante la aplicacion del protocolo disminuyeron las infecciones asociadas al
uso del catéter centrovenoso (14,2 %), asi como sus subtipos especificos, y los casos de
colonizacion asintomatica del dispositivo (este Ultimo aspecto resultdé estadisticamente
significativo).

Conclusiones: se demostré la eficacia del protocolo para disminuir la aparicién de infecciones
asociadas a catéteres centrovenosos, las infecciones locales relacionadas, y las complicaciones
derivadas, por lo que se propone su adopciéon permanente en la realizacidon de este procedimiento
en la Unidad de Cuidados Intensivos. ) )
Palabras clave: PROTOCOLOS, INFECCIONES RELACIONADAS CON CATETERES, INFECCION
HOSPITALARIA, CATETERES VENOSOS CENTRALES.

ABSTRACT

Introduction: the infections associated to the use of central venous catheters are a common
complication in the Intensive Care Unit of the Provincial General Teaching Hospital "Dr. Antonio
Luaces Iraola" in Ciego de Avila and, so far, a standardized strategy for prevention is not apply.
Method: an experimental study was carried out between April 2012 and December 2013, with the
purpose of evaluating a protocol to decrease the infections associated with the use of central
venous catheters. The universe was composed of 101 patients who underwent central venous
catheterization; of patients who met the inclusion criteria of the study, a holistic sample divided
into two groups was selected: in one group the protocol package was applied, while in the other
the standard procedure catheter care was carried out.

Results: gramnegative bacilli were the germs most frequently involved in infections related to the
use of these devices in the Intensive Care Unit (75 % of cases). By applying the protocol, the
infections associated to the use of central venous catheter decreased (14,2 %), as well as their
specific subtypes, and cases of asymptomatic colonization of the device (this last aspect was
statistically significant).

Conclusions: the effectiveness of the protocol to decrease the occurrence of infections associated
with central venous catheters, related local infections, and related complications was
demonstrated, so its permanent adoption is proposed in performing this procedure in the
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Intensive Care Unit.
Keywords: PROTOCOLS, CATHETER-RELATED INFECTIONS, CROSS INFECTION, CENTRAL
VENOUS CATHETERS.
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INTRODUCCION

Los dispositivos intravasculares frecuentemente provocan infecciones locales en los sitios de
insercién (celulitis, abscesos, etc.); son la causa de 50 % de las bacteriemias y endocarditis
nosocomiales, asi como de otras infecciones a distancia. Se reconoce que de todas estas
infecciones 80-90% se relacionan con el empleo de catéteres centrovenosos*2.

En Estados Unidos ocurren unas 200 000 infecciones del torrente sanguineo cada afio, con una
mortalidad de 12-25 % de los casos y un costo estimado de 25 000 dodlares en el cuidado y
tratamiento de los pacientes; de esta cifra de infecciones, 33-50 % de los casos ocurren en
unidades de cuidados intensivos®?). No obstante estas preocupantes estadisticas, las bacteriemias
asociadas a dispositivos intravasculares no ocurren sélo en hospitales norteamericanos®.

Un estudio sobre sepsis nosocomial en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) realizado en
Santiago de Cuba, mostré que 29,8 % de los pacientes estudiados presentaron infecciones
asociadas al catéter centrovenoso®.

En el Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila, Cadre
Ratén, Cabrera Espinosa y cols. condujeron un estudio observacional sobre la prevalencia de
sepsis asociada al catéter durante los afios 2004 a 2006; sus resultados mostraron tasas elevadas
de bacteriemia: en la UCI 80 % de los pacientes ingresados presentaban bacteriemia, en la Unidad
de Cuidados Intermedios (UCIM) 67 %, y las estadisticas de la Unidad de Terapia Intensiva
Pediatrica (UTIP) resultaron similares®.

Debido a la elevada morbimortalidad, el aumento de los dias de ingreso en unidades de atencidn
al grave, y los altos costos para su tratamiento, es de crucial importancia la prevencién de estas
infecciones(*:%7),

En la UCI del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila,
para la colocacion de las lineas centrovenosas se toman en cuenta las medidas de asepsia y
antisepsia, pero no de forma estandarizada, de manera que cada médico utiliza su antiséptico
preferido (yodo povidona, alcohol yodado, alcohol al 70 %) pero nunca se utiliza la clorhexidina,
gue esta disponible y es superior por su actividad antimicrobiana residual; igualmente el sitio para
colocacion de la linea se escoge también con frecuencia en dependencia de la habilidad y
preferencia del facultativo que realiza el procedimiento, y es habitual que los catéteres alcancen
los 10 dias in situ -lo que se ha observado, en esta UCI, que se asocia a mayor riesgo de
infecciones asociadas a catéteres centrovenosos (IACCV)- o incluso que no se retiren o se
cambien hasta uno o dos dias después de la aparicién de fiebre u otro signo de infeccién. Es
comun el uso multiple de puertos de acceso a la linea, que se utilice el mismo catéter para la
infusion de hemoderivados o nutricion parenteral (con lipidos incluidos) y para el resto de las
soluciones, ya que no se cuenta con catéteres de doble luz. Los cuidados de la linea venosa
central por el personal de enfermeria tampoco son adecuados, segun han observado los autores.

Hay que tener en cuenta que las IACCV son una complicacién frecuente en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avilay,
hasta el momento, no se aplica una estrategia estandarizada encaminada a su prevencion que
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tome en cuenta las mejores evidencias cientificas concretadas en los Ultimos afios.

Existen estudios sobre intervenciones en la colocacién y cuidados de las lineas venosas centrales
(con énfasis en la asepsia y antisepsia) que han demostrado una reduccién drastica de las IACCV;
a partir de ellos se elabordé un protocolo de medidas sencillas, aplicable a la UCI del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”. La presente investigacién tiene como
objetivo evaluar este protocolo para disminuir las infecciones asociadas al empleo de catéteres
centrovenosos.

METODO

Aspectos generales del estudio

Se realizé un estudio experimental, en el periodo de abril de 2012 hasta diciembre de 2013, con el
proposito de evaluar un protocolo para disminuir las infecciones asociadas al empleo de catéteres
centrovenosos en la UCI de adultos del Hospital Provincial General Docente "Dr. Antonio Luaces
Iraola” de Ciego de Avila.

Universo y muestra

El universo estuvo constituido por 101 pacientes a quienes se les realizd cateterismo
centrovenoso; de los pacientes que cumplieron los criterios de inclusién del estudio se selecciond
una muestra holistica que se dividié en dos grupos: en uno se aplicé el paquete de medidas del
protocolo, mientras que en el otro se realizé el procedimiento estandar de cuidados al catéter.

Para la seleccion de los pacientes de cada grupo de se utilizd un muestreo sistematico (por ser un
tipo de muestreo aleatorio, permitié realizar inferencia de los resultados a la poblacion). Para la
divisién de la muestra de estudio en dos grupos iguales se utilizd una constante k = 2, que se
obtuvo al calcular el cociente k=N/n, donde “N” es el tamafo del universo (total de pacientes que
cumplen los criterios de seleccion del universo) y “n” es la totalidad de pacientes que conformaron
el grupo experimental en que se aplicd el protocolo de medidas para disminuir las IACCV. Se
selecciond el arranque aleatorio entre los nimeros 1 y 2 a través de un generador de nimeros
aleatorios; el numero seleccionado determind la eleccién de los sujetos para el grupo
experimental y el resto de los pacientes conformaron el grupo control al que se le aplicaron las
medidas de asepsia y antisepsia habituales.

Criterios de inclusién:

e Aceptar el procedimiento del cateterismo centrovenoso.

e Acceder a formar parte de la investigacion mediante la firma del consentimiento informado;
en los casos de pacientes comatosos o con otra condicion que les impidiera el uso adecuado
de su autonomia, un familiar debe firmar el consentimiento informado.

El protocolo y su fundamentacidon fueron valorados por varios profesores de la Catedra de
Medicina Intensiva del Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”, todos con
la siguiente acreditacion:

e Doctor(a) en Ciencias Médicas

e Especialista de II Grado en Cuidados Intensivos y Emergencias

e Mas de diez afios de experiencia de trabajo en Terapia Intensiva

Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

e Variable independiente: protocolo para disminuir las infecciones asociadas al empleo de
catéteres centrovenosos.

e Variables dependientes: infecciones relacionadas al catéter centrovenoso de tipo local
(celulitis y abscesos), sistémica (bacteriemia y fungemia) y sus complicaciones (endocarditis
infecciosa, tromboflebitis séptica e infecciones metastasicas a distancia); tipo de germen mas
frecuentemente asociado.

Recoleccidon y procesamiento de la informacion:

Como fuente primaria para la recoleccidon de los datos se utilizé un formulario confeccionado por el
autor principal de la investigacion y se utilizaron como fuentes secundarias el Registro de
Infecciones de la Sala, el Registro de Cultivos del Departamento de Microbiologia y las historias
clinicas de los pacientes.

http://www.revmediciego.sld.cu



i 2016; Vol.22 No.3
ARTICULO ORIGINAL RSET e e i

Con la informacién proveniente de estas fuentes se elabord un fichero en Microsoft Excel;
posteriormente los datos se procesaron con el programa de analisis estadistico SPSS 15.0. Se
aplico la prueba de independencia basada en la distribucion chi-cuadrado de Pearson, con la
correccién de Yates para tablas 2 x 2 para determinar la posible asociacion estadistica entre las
diferentes variables y los grupos experimental y control; el nivel de nivel de significacion
estadistica fue 0,05.

Parametros éticos

De acuerdo a los cuatro principios éticos basicos (respeto a la autonomia, beneficencia, no-
maleficencia y justicia), en la presente investigacion se respetd la autodeterminacion de los
pacientes o familiares en cuanto a la decisidon de aceptar o no la realizacién del procedimiento de
abordar una vena profunda e insertar un catéter; se les explicaron los riesgos y beneficios del
procedimiento y se cumplié la maxima hipocratica de no hacer dafio.

RESULTADOS
En 20 pacientes con infeccion del catéter centrovenoso, 75% de los cultivos resultaron positivos a
bacilos gramnegativos y 25% a cocos grampositivos (Grafico No.1).

Grafico No.1. Distribucion de los gérmenes relacionados con IACCV en la UCI del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo de abril de
2012 a diciembre de 2013.

Total de casos de IACCY con
cultivos positivos: 20

BacilosGram-

® Cocos Gram +

Fuente: Registro de Infecciones de la UCI.

Los gérmenes predominantes fueron los bacilos gramnegativos (75 %), especificamente especies
de Enterobacter (no se aislaron variedades de Escherichia coli). Algunos casos presentaron
infeccidon por Pseudomonas (aeruginosa y maltophilia), y Acinetobacter (Grafico No.1, Tabla No.1),
gérmenes multirresistentes a antibidticos, que en la literatura se describen como causas
crecientes de IACCV y otras infecciones en pacientes criticos®®.

Tabla No.1. Distribucion de los casos de IACCV en la UCI del Hospital Provincial General Docente
“Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo de abril de 2012 a diciembre de 2013
segun los gérmenes especificos relacionados con IACCV.

Cocos Staphylococus coagulasa negativo
grampositivos | Staphylococus aureus
Acinetobacter sp
Escherichia coli

Bacilos Klebsiella pneumoniae
gramnegativos | Pseudomona maltophilia
Pseudomona aeruginosa
Enterobacter sp

Total 20 100

Fuente: Registro de Infecciones de la UCI, historias clinicas de los pacientes y Registro de Cultivos
del Departamento de Microbiologia.

15 75
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Al no contar con los medios de cultivo sistematico apropiados no se notificaron casos de infeccion
por hongos o bacterias atipicas; de ahi que este tipo de infecciones no tuvieron confirmacién
microbioldgica, aun cuando cumplieron con los criterios de definicion de IACCV.

En el grupo experimental (sometido al protocolo) se observd disminucién ostensible del nimero
de catéteres con colonizacién bacteriana (22,9%) con respecto al grupo control; este resultado es
estadisticamente significativo (x*>=3,92; P<0,05) y respalda la eficacia del protocolo®*® (Gréfico
No.2).

Grafico No.2. Distribucion de los casos segun el efecto del protocolo para disminuir la colonizacién
asintomatica de catéteres centrovenosos en el Hospital Provincial General Docente "Dr. Antonio
Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo de abril de 2012 a diciembre de 2013.

% de colonizacion
asintomatica

50

40

P=0,047

Grupo Control

Grupo Experimental

Fuente: Historias clinicas de los pacientes y Registro de Cultivos del Departamento de
Microbiologia.

Al comparar el porcentaje de infecciones locales, de bacteriemias asociadas al catéter y de
complicaciones sépticas en los grupos control y experimental, se observé disminucién de los tres
subtipos respectivos en el grupo experimental con respecto al control***> (Gréfico No.3).

Grafico No.3. Distribucion de los casos segun el efecto del protocolo para disminuir los diferentes

subtipos de IACCV en el Hospital Provincial General Docente "Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego
de Avila en el periodo de abril de 2012 a diciembre de 2013.

m Infeccioneslocales

m Bacteriemias asociadas
al catéter

®m Complicaciones
sépticas

Grupo control Grupo experimental

Fuente: Registro de Infecciones de la UCI, historias clinicas de los pacientes y Registro de Cultivos
del Departamento de Microbiologia.

Si bien el andlisis estadistico resultd significativo sélo en el caso de las bacteriemias asociadas al
catéter (x>=4,56; P=0,32) se debe reconocer que, tal y como se recoge en la literatura revisada,
este grupo representa la inmensa mayoria de las infecciones asociadas al catéter(!®,

En el presente estudio, de 28 casos de IACCV 25 fueron bacteriemias (89,2 %); otra posible
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explicacion de la baja incidencia de complicaciones sépticas asociadas a las infecciones del catéter
(tromboflebitis supurada, endocarditis, artritis, neumonia, etc.) es que, generalmente, éstas se
asocian mas frecuentemente al uso de catéteres de larga duracién, y en ningun caso ocurrié que
un catéter se permitiera in situ por mas de 14 dias. De cualquier manera, es de sefalar que si
bien en el grupo control estas complicaciones y las infecciones locales fueron escasas, en el grupo
experimental se redujeron a cero.

El protocolo fue altamente efectivo para disminuir las infecciones asociadas a catéteres venosos
centrales (14,2 % de los casos); en el grupo de pacientes que se aplicaron las medidas de asepsia
y antisepsia habituales 40,4 % de los pacientes presentaron IACCV (Grafico No.4).

Grafico No.4. Distribucion de los casos segun el efecto del protocolo sobre el total de IACCV en el
Hospital Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila en el periodo de
abril de 2012 a diciembre de 2013.

Casos con IACCV
m Casossin IACCV

Grupo control Grupo experimental

N=101 n=49

Fuente: Registro de Infecciones de la UCI, historias clinicas de los pacientes y Registro de Cultivos
del Departamento de Microbiologia.

DISCUSION

El hecho, comprobado en este estudio, de que la mayoria de las infecciones fueron causadas por
bacilos gramnegativos coincide con lo descrito en la literatura, y es un dato de importancia crucial
para la eleccion de la estrategia antimicrobiana; en cambio, los cocos grampositivos han perdido
su papel prominente en las IACCV en muchas unidades de pacientes criticos®*.

El estudio de Cadre Ratén y cols. (llevado a cabo de 2004 a 2006 en la propia UCI del Hospital
Provincial General Docente “Dr. Antonio Luaces Iraola”) tuvo similares resultados: los gérmenes
predominantes fueron los bacilos gramnegativos, la mayoria de los aislamientos correspondieron a
especies de Enterobacter y no de Escherichia coli, pero a diferencia de la presente investigacion
no se registraron casos de infeccién por Pseudomonas y Acinetobacter.

La disminucion de los casos de de catéteres con colonizacién bacteriana es un dato significativo
porque aunque la colonizacion no implica existencia de infeccion -ni indicacion de retirada del
catéter o de tratamiento antimicrobiano-, es la antesala de la misma, por lo que es de esperar
que la disminucion del nimero de catéteres con colonizaciones repercuta secundariamente en la
disminucion de los casos de IACCV.

A este respecto, Mermel y cols. registraron en su estudio una disminucién de las colonizaciones
bacterianas en catéteres con la consiguiente disminucién de pacientes con IACCV, resultados
coincidentes con el presente trabajo!'% !,

La disminucién de los tres subtipos de infecciones asociadas a catéteres centrovenosos (locales,
bacteriemias y fungemias) asi como de sus complicaciones sépticas en los grupos control y
experimental, coincidi® con lo planteado por varios autores, entre ellos Deborah S. Yokoe®¥,
Christelle Sabatier y cols.>,
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En el presente estudio las IACCV no se redujeron a cero como en otros(!*2%; ello se explica
porque ese resultado depende de la adherencia total al protocolo. Los cuidados de la linea
dependen, en gran parte, del personal de enfermeria que trabaja en la UCI; con frecuencia, en el
mismo se insertaron diplomantes en rotacion breve por el servicio, que si bien fueron instruidos
en las medidas del protocolo no se pudo garantizar su adherencia total por falta de practica.
Ademas, en varias ocasiones fue necesario utilizar los mismos catéteres para nutricidon parenteral
y medicacidn general; y en el caso del grupo experimental el recambio de los catéteres fue tardio
debido a la carencia de estos dispositivos en el hospital.

No obstante, el analisis estadistico demostrd que x°=6,01 (>3,84, que es el punto de corte para
un grado de libertad) y P=0,0143 (<0,05 ampliamente, que es el intervalo de confianza escogido
para los estudios de salud publica), lo que permite rechazar la hipétesis nula y aceptar la
alternativa; se demuestra la asociacidon de las variables, por lo resultan de gran valor las medidas
gue se cumplieron estrictamente: uso de barreras estériles maximas, antisepsia con clorhexidina,
eleccion de las vias subclavia y yugular sobre la femoral, entre otras.

CONCLUSIONES

Se demostrd la eficacia del protocolo para disminuir la aparicién de infecciones asociadas a
catéteres centrovenosos (particularmente las bacteriemias), las infecciones locales relacionadas, y
las complicaciones derivadas, asi como los casos de colonizacién bacteriana asintomatica de
catéteres.

RECOMENDACIONES

Adoptar permanentemente el protocolo para disminuir la aparicion de infecciones asociadas a
catéteres centrovenosos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial General
Docente “"Dr. Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.

Entrenar y capacitar periédicamente al personal médico y de enfermeria en el cumplimiento de
dicho protocolo.

Realizar un estudio mas detallado sobre la sensibilidad antibidtica de los gérmenes relacionados
con la aparicién de IACCV para confeccionar un protocolo de tratamiento acorde a la situacién
microbiologica de las salas de atencion al grave del Hospital Provincial General Docente “Dr.
Antonio Luaces Iraola” de Ciego de Avila.
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