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Resumen

Objetivo: Determinar los factores demogrificos, técnicos y caracteristicas del catéter en el
desarrollo de bacteriemia en pacientes mayores de 15 afios con catéter venoso central que
estuvieron hospitalizados en las unidades de cuidados intensivos del Hospital Universitario
San Vicente Fundacion de Medellin (Colombia) entre 2009 y 2011, con el fin de generar
informacion que contribuya a implementar estrategias de prevencion.

Meétodo: Estudio observacional analitico transversal con andlisis de casos y controles en las
unidades de cuidados intensivos, utilizando una base de datos del Hospital Universitario
San Vicente Fundacién recolectada desde 2009 a 2011. Fueron definidos como casos los
pacientes con diagnéstico de bacteriemia asociada a catéter venoso central, y como contro-
les, pacientes con catéter venoso central sin bacteriemia. Un total de 66 pacientes fueron
analizados (22 casos y 44 controles), con una relacién 1:2.

Se buscé asociacion o relacion entre las variables con prueba Chi cuadrado (x?) de Pearson,
Fisher o Correlacion de Yates, segiin el niimero de casillas observadas y esperadas, y prueba
de Mann- Whitney para comparacion de medianas.

Resultados: Se encontrd en el andlisis multivariado una asociacion significativa con la
indicacion de administracion de medicamentos y monitoreo hemodindmico (OR=12,14; IC
95=1,03-110,237 ) concomitantey administracion de nutricion parenteral (OR=4,5;1C95%=
0,586-34,873).

Conclusiones: Las variables asociadas a la bacteriemia por catéter venoso central fueron:
la administracion de medicamentos mds el monitoreo hemodindmico concomitante y la
administracion de NPT.

Palabras clave: infeccion relacionada con catéter, catéter, bacteriemia, catéter ve-
noso central, infeccion.
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Abstract

Objective: to determine demographic, technical and characteristics of the catheter in the
development of bacteremia in patients over 15 years with central venous catheter were
hospitalized in the intensive care unit of the Hospital Universitario San Vicente Funda-
cion Medellin between 2009 and 2011, in order to generate information that contributes to
implement prevention strategies.

Method: cross-sectional observational study case-control analysis in intensive care units,
using a database of the Hospital Universitario San Vicente Fundacién collected from 2009-
2011. Cases were defined as patients with a diagnosis of bacteremia associated with central
venous catheter as controls patients with central venous catheter without bacteremia. A
total of 66 patients were analyzed (22 cases and 44 controls), with a 1:2 ratio. We sought
association or relationship between variables with chi-square test of Pearson x2, Fisher or
Yates correlation, as the number of observed and expected cell, and Mann-Whitney test for
comparison of medians.

Results: It was found in the multivariate analysis a significant association with the indication
of drug administration and hemodynamic monitoring (OR=12.14,95=1.03t0110.237) and
concomitant administration of parenteral nutrition (OR = 4.5, 95 % CI = 0.586 to 34.873).
Conclusions: The variables associated with central venous catheter bacteremia were: the
administration of medications and concomitant hemodynamic monitoring TPN.

Keywords: catheter related infection, catheter, bacteremia, central venous catheter,

infection.

INTRODUCCION

La utilizacién de catéter venoso central
(CVC) se ha convertido en una préactica indis-
pensable en el tratamiento de los pacientes
hospitalizados, principalmente en aquellos
criticamente enfermosingresados enlos servi-
cios de cuidados intensivos (1, 2); aunque su
utilizacién ofrece un sinnimero de ventajas
enel tratamiento delos pacientes, también se
pueden presentar situaciones deriesgo, como
son infecciones locales y sistémicas, inclu-
yendo infeccién local, bacteriemia asociada
al catéter, tromboflebitis séptica, endocarditis
y otras infecciones a distancia (3).

En Europa, alrededor del 60 % de los pacientes
hospitalizados tieneinsertado un catéter venoso
central; enlos Estados Unidos esta cifra se sitiia
alrededor del 50 %Yy se calculan unos 150 millo-
nesdecateterismosintravascularesanualesyde
estos, 5 millones serian cateterismos centrales
que causan unas 800 000 sepsis. En Espafia, el
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50 % de los pacientes tiene insertado un catéter
intravascular y la prevalencia de bacteriemia
asociada a su uso es de 2,5 a 3,4 episodios por
mil enfermos; el 5 % de estos catéteres se coloca
en venas centrales o arterias durante periodos
prolongados de tiempo, con unriesgo elevado
decomplicacionesinfecciosaslocales osistémi-
cas que varian segun el tipo y la composicién
del catéter (4). En Colombia se inici6é en 2012 1a
vigilancia de las infecciones asociadas al caté-
ter con la circular 045 del Ministerio de Salud,
pero aun no se ha generalizado el estudio de
las mismas, lo cual evidencia la necesidad de
su estudio.

ElSistema Nacional de Vigilancia de Infeccio-
nes Nosocomiales de los Centros de Control
y Prevencién de Enfermedades (CDC) report6
una tasa de infeccién del torrente sanguineo
asociada a catéter de 5,7 por mil dias catéter
(5); ademas considera las infecciones del to-
rrente sanguineo como la primera o segunda
causa (entre el 30y el 40 %) de las infecciones
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nosocomiales en las unidades de cuidados
intensivos (UCI).

Un alto porcentaje de infecciones del torrente
sanguineoesdeorigen desconocido;lamayoria
tiene una fuenteidentificable (50a80 %),lasmas
frecuente son los catéteres venosos centrales, las
infecciones de heridas traumaticas, infecciones
respiratorias, intraabdominales y quirtrgicas.
Teniendo en cuenta las diferencias entre cada
uno delos hospitales y las diferentes patologias
y gérmenes aislados que prevalecen en cada
unidad de cuidados intensivos (6).

Existen diferentes factores de riesgo que pue-
den facilitar la contaminacion de los catéteres.
Estos incluyen: factores ligados a las caracte-
risticas del paciente, sexo, edad o motivo de
ingreso; factores ligados a las caracteristicas
técnicas de los catéteres (multilumen, mo-
nolumen), tipo de adaptadores, tiempo de
permanencia, tipo de soluciones intravenosas
administradasy el material de fabricacién; fac-
toresrelacionados conlacomplejidad dela téc-
nicay punto de insercién del catéter (femoral,
yugular, subclavia, etc.); factores relacionados
conelusoy manipulacién del catéter (nimero
de manipulaciones, nutricién parenteral); el
cuidado del punto de insercién y el tipo de
aposito usado también son importantes para
tener en cuenta en la bacteriemia relacionada
con catéter. De la misma manera, dentro de
los factores que influyen en el desarrollo de
infecciones nosocomiales relacionadas con
el catéter venoso central se ha implicado al
catéter mismo, al huésped y al patdgeno (7).

Alabordar el tema delasinfecciones asociadas
alcvCenlasunidadesde cuidadosintensivos,
se deben tener en cuenta varios aspectos que
intervienen en el posible desarrollo de la in-
feccion; por tal motivo, las variables incluidas
pueden llegar a indicar qué factores pueden
incrementar el riesgo, y asi establecer medidas
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preventivas y correctivas para esta pobla-
cién, la cual requiere un manejo integral de
su patologia y es prioritaria una atencién
médica que propendaamejorar el prondstico
de vida; por esta razén se busc6 determinar
cudles delos factores demograficos, técnicos
y caracteristicas del catéter estdn presentes
en el desarrollo de bacteriemia en pacientes
queestuvieronhospitalizados en el Hospital
Universitario San Vicente Fundacién de
Medellin entre 2009 y 2011.

MATERIALES Y METODOS

Serealiz6 un estudio observacional analitico,
transversal, retrospectivoconanalisis de casos
y controles. La poblacién dereferencia estuvo
conformada por 201 registros de pacientes
mayores de 15 afios hospitalizados en la UCI
del HUSVF que tuvieron insertado durante su
hospitalizacién catéter venosos central.

Se realiz6 muestreo no probabilistico a con-
veniencia, seleccionando de manera directa
eintencionallosindividuos delapoblacién,
debido a la baja incidencia de bacteriemia
asociada a catéter central (inferior al 1 %)
(8), quedando conformada la poblacién por
22 casos y 44 controles.

Se defini6 como “casos” pacientes hos-
pitalizados que en algiin momento de la
hospitalizacién ingresaron a la unidad de
cuidados intensivos, durante su estancia
se les hubiera insertado un catéter venoso
central, presentaran bacteriemia y esta in-
feccién se hubiera producido en unidad de
cuidado intensivo (este dato se tomo de los
registros deinfecciones de Vigilancia epide-
mioldgica dela institucién), no presentaran
infeccién en otra localizacidn, y se descarté
a aquellos con mas de una infeccién en la
hospitalizacion, para evitar el sesgo de se-
leccién y sobrevalorar riesgos.
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Paralaseleccién de controles se tuvoen cuenta
los siguientes criterios: pacientes hospitaliza-
dosenlamismaunidad decuidadosintensivos
del caso, con un catéter venoso central y que
no desarrollaron ningtn tipo de infeccion.

Labacteriemia asociada a CVC constituye una
delasinfeccionesintrahospitalarias que debido
asuseveridad sonconsideradascomopuntode
referencia en la calidad de la atencién médica.

Losresultados tienen en cuentalos conceptos
delCDCparaladefinicion delas variables ana-
lizadas: 1) factores demograficos tales como
edad, sexoy drea de procedencia, 2) aspectos
técnicos y caracteristicas del catéter, como:
numero de limenes, tiempo de inserciéon del
catéter endias, lugar deinsercion, 3) aspectos
generales como: tipo de germen, indicaciones
del catéter, tiempo de hospitalizacién en UCI
al momento del diagnéstico y tipo de UCI en
la que se encontraban los pacientes.

La informacién se proces6 en el paquete
estadistico SPSS version 21 (licencia de la
Universidad CES).

En el andlisis univariado, las variables cuanti-
tativas se describieron mediante media y des-
viaciénestandar (DE) ylas variables cualitativas
mediantedistribucién de frecuencias. Serealizé
prueba de bondad de ajuste para normalidad
Shapiro-Wilk, para la variable edad, y arroj6
un resultado de 0,933; p=0,001, por lo cual se
utiliz6 la prueba no paramétrica U de Mann
Whitney para comparar las medianas en los
grupos de estudio, mientras que paralas com-
paraciones de variables cualitativas se utiliz6
la prueba Chi cuadrado (°) .

El tiempo de insercién y tiempo de paciente
en UCI se dividieron en tres categorias (1-7
dias, 8-14 dias, 15 dias y mas); la edad en tres
categorias (15-30 afios, 31-60 afios, mayor de
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61 anos). Se consideré asociacion estadistica
con valores de p < 0,05.

Los factores explicativos independientes de
BAC fueron determinados mediante modelos
de regresion logistica multivariante.

Lasvariableselegidas para el analisis multiva-
riado fueron aquellas con p significativa (p<
0,25), segtn criterio de Hosmer-Lemeshow.

Se corrié unmodelo explicativo conel método
Enter con el fin de evidenciarlas variables que
verdaderamente contribuyen con el efecto.

RESULTADOS

Caracteristicas demograficas

Laedad promedio delos pacientes estudiados
fue de 51,65 afos (DE 18,7 afios); la edad mas
frecuente fue de 54 afios, edad minima de 15
y maxima de 81; el 25 % de ellos tenia 33,25
anos o menos. E165,5 % de los pacientes eran
hombres, y segtin el 4rea de procedencia, el
77,3 % vivian en el drea urbana.

Los pacientes con bacteriemia fueron en
su mayoria de sexo masculino (63,64 %);
la distribucién porcentual entre hombres y
mujeres de los casos y los controles fueron
similares con valor p=1,000. Segtn el lugar
de procedencia, se encontr6 que el 72,7 %
eran del drea urbana en los casos y el 79,5 %
en los controles, valor p=0,53.

No se encontrdé asociaciéon entre el sexo
(p=1,00) ni el 4rea de procedencia (p=0,53)
con la presencia de bacteriemia (tabla 1).

Las patologia mas frecuente en ambos grupos
fue la enfermedad neuroldgica y enfermedad
coronaria (13,6 % para cada una), seguidas de
heridas porarmade fuego, enfermedad vascu-
lar y enfermedad renal (9,1% para cada una).
No se encontré asociacion de la patologia con
la presencia de enfermedad (y*=9,32; p=0,68).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas de los pacientes con CVC. HUSVF, UCI, 2009-2011

Variable Casos n=22 Controles n= 44 Prueba Valor P

Edad 52.23 (+/-18.7) 51.36 (+/- 18.9) U-MW=0,347 0,729
Hombre 63,64 % 63,64 %

- x> =0,00 1
Mujer 36,6% 36,6%
Rural 27,3 % 20,5 %
x> =0,388 0,53

Urbana 72,7 % 79,5 %

*U-MW= Prueba de Mann- Whitney.
*X? = Prueba Chi cuadrado.

Alanalizar la patologia principal con laedad
categorizada por grupos, se encontré que la
mas frecuente en el grupo de edad entre 15
y 30 afios fue 40 % para las heridas por arma
de fuego y para enfermedades neurolégicas,
respectivamente; seguidas de un 20 % para
pacientes con politraumatismo, tanto en el
grupo de pacientes con bacteriemia como en
los pacientes sin bacteriemia con CVC. En los
mayores de 61 afos, un 25 % eran pacientes
conenfermedad diabética y renal en pacientes
con bacteriemia y CVC; en los pacientes sin
bacteriemia y CVC, el 40 % eran diabéticos y
el 27 % tenian enfermedad coronaria.

Se encontré asociacién entre los dos grupos
al comparar patologia principal por edad
categorizada (y*=80,3; p=0,000).

Aspectos técnicosy caracteristicas del catéter

En los 66 pacientes estudiados se encontrd
que en el 59,1 % el lugar de insercién mas
frecuente fueanivel subclavio, seguidodeun
24,2 % con una ubicacion femoral y el 16,7 %
estaban insertados en yugulares. En cuanto
al nimero de limenes, el 68,2 % de los caté-
teres fueron bilimenes, seguido por 27,3 %
trilimenes y el 4,5 % fueron monoldmenes.
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En la variable “tiempo de insercion del ca-
téter en dias” se encontré mayor frecuencia
que el 13,6 % de los pacientes habian tenido
el catéter durante 5 dias, seguido por el 12,1
% durante 4 dias, el 10,6 % durante 1 dia y
el 9,1 % durante 2 y 3 dias. Con una media
de 7,71 dias (DE 7,5 dias); el minimo de dias
fue de 1 dia y el méaximo 48.

En las indicaciones del CVC se encontré que
en el 24,2 % su requerimiento fue hemodiali-
sis, seguido por el 22,7 % en el que se utiliz6
administraciéon de liquidos - electrolitos y
medicamentos, 19,7 % paraadministracionde
medicamentos y 15,2 % para medicamentos
y monitoreo.

Aspectos técnicosy caracteristicos del catéter
por grupos

Se puede observar que en su mayoria los
catéteres venosos insertados tanto en los ca-
s0s como en los controles fueron biliimenes,
seguidos porlos trilimenes y monoltiimenes.

Segun la prueba Chi cuadrado, se encontrd
asociacion en el ndmero de vias del catéter
entre los pacientes con bacteriemia y sin
bacteriemia (p=0,033).
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El tiempo promedio de insercion de catéter
central en dias en los casos fue 11,27 dias (DE
10,64 dias); el 50 % de los pacientes tuvo el
catéter 7,5 diasomenos. Los dias de insercion
de catéteres de los grupos son similares en
los pacientes con y sin bacteriemia (prueba
U-MH = 306; p= 0,15).

Respecto a los pacientes con bacteriemia
asociada a CVC, el lugar mas comun de lo-
calizacion del catéter fue subclavio (72,7 %),
seguido del femoral (18,2 %), y en un menor
porcentaje el yugular (9,1 %). No se observé
diferencias en las proporciones de los casos
y los controles (* 7.0; p= 0,33).

Entrelasindicaciones parainsercion del catéter
en el grupo de los casos, el mayor porcentaje
(18,1%) fue para administracion de liquidos
- electrolitos - medicamentos y hemodidlisis,
respectivamente. En los controles fue un 27,3
% para medicamentos y hemodiélisis, respec-
tivamente, seguido de un 25 % para liquidos
-electrolitos y medicamentos. No se encontr6
diferencia estadistica ( ¥*2,6 p=0,23).

Al momento de realizar el diagnéstico de
bacteriemia asociada a catéter venoso central,
el mayor porcentaje de pacientes tenia entre
1y 7 dias de insertado el catéter, tanto en los
casos como en los controles; seguido por el
grupo de entre 8 y 14 dias en los casos y en
los controles por el grupo de 15 y més dias.

El mayor nimero de bacteriemias se re-
portaron en pacientes que se encontraban
hospitalizados en las UCI Médica y Santa
Margarita (36 %), seguido por San Miguel
y Cardiovascular (14 %), y el 63,6 % de las
bacteriemias estuvo relacionado con cuatro
gérmenes y un 36,4 % por ocho gérmenes.

Entrelos microorganismos que se reportaron
en los cultivos, el mas frecuente fue Klebsiella
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pneumiae (27,6 %), seguido por Acinectobacter
baumanie (13,6 %) y la Pseudomona aeruginosa
(13,6 %) (tabla 2).

Tabla 2. Distribucién Porcentual del tipo de
germen aislado al momento del diagnostico de
los pacientes con bacteriemia las UCI, HUSVEF,

2009-2011
Tipo de germen Casos  Porcentaje
klebsiella pneumoniae 6 273
Acinectobacter baumanie 3 13,6
Pseudomona aeruginosa 3 13,6
Enterobacter cloacae 2 9,1
Candida lusitaneae 1 45
Citrobacter freundii 1 45
Enterobacter aerogeno 1 4,5
Morganella morganii 1 4,5
Pseudomona putida 1 4,5
Serrataia marcescens 1 45
Staphylococcus aureus 1 4,5
Staphylococcus haemolyticus 1 4,5
Total 22 100,0

Factores asociados a la bacteriemia

Segunlamedida cruda calculada (OR crudo),
se encontr6 que existe una fuerza mayor
de asociacién para desarrollar bacteriemia
en los pacientes procedentes del area rural
en relacion con los residentes en la urbana,
lo cual significa que existe un 45 % mas de

probabilidad de

En los mayores de 61 afos se observa una
probabilidad mayor de desarrollar bacterie-
mia al ser comparados con los pacientes con
edades comprendidasentre 15y 60 ahos. Entre
hombres y mujeres no se observo diferencias
(tabla 3).
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En relaciéon con las caracteristicas generales,  que aquellos pacientes que aun teniendo
la administraciéon de nutriciéon parenteral  insertado un catéter no se les administrd
total (NPT) por el CVC mostrd una probabili- NPT (tabla 4).

dad de 9,02 veces de desarrollar bacteriemia

Tabla 3. Factores demograficos asociados a la bacteriemia en pacientes
con catéter venoso central. HUSVE, 2009-2011

Variable OR- crudo x? IC 95% P
Mujer 1,000 0,000 0,341 -2,89 1,000
sexo Hombre 1,000 0,000 0,341 -2,89 1,000
Area Rural 1,450 0,388 0,443-4,795 0,533
Urbana 1,000 0,388 0,208-2,254 0,533
15-30 afos 1,000 0,000 0,294-3,391 1,000
Edad 31-60 afios 0,910 0,031 0,322-2,573 0,860
61y mas 1,100 0,033 0,379-3,218 1,000

Fuente: datos tabulados por los autores.

Tabla 4. Caracteristicas generales asociados a la bacteriemia en pacientes
con catéter venoso central. HUSVF, 2009-2011

Variable OR- crudo X2 Fisher Yate 1C 95% p

ucl San Miguel 1,000 0,000 0,225-4,430 1,000
Tipo de UC ucl médic'a 1,000 0,000 0,345-2,897 1,000
UCl Margarita 1,000 0,000 0,345-2,897 1,000
UCI Cardiovascular 1,000 0,000 0,225-4,430 1,000
Nutricion S 9,207 0,389 0,387-481,170 0,038
Parenteral Total No 1,000 0,389 0,004-0,930 0,390
_ 1-7 dias 1,000 5,441 0,070-0,836 0,019
Tt:::izoe:eueg 8-14 dias 1,338 0,294 0,466-3,840 0,307
15y més 3,115 3,961 0,992-9,782 0,046
Diabetes 0,633 0,017 0,082-3,325 0,893
Pat°'c‘i’agéaaias°' Enfermedad coronaria 0710 0218 0,710-0,168 0,640
Enfermedad renal 0,450 0,368 0,087-2,327 0,543

Diabetes , enfermedad renal y coronaria Indeterminado Indeterminado Indeterminado
Enfermedad vascular 1,000 0,000 0,168-5,931 1,000
Enfermedad neuroldgica 1,000 0,000 0,186-4,484 1,000
Heridas arma de fuego 1,000 0,000 0,168-5,931 1,000

Fuente: datos tabulados por los autores.
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Eltiempo de estancia en UCI también demos-
tré ser un factor asociado para desarrollar
bacteriemia; para este andlisis, la variable
“edad” se categoriz6 en rangos entre los cua-
les fueron significativos el tiempo de perma-
nencia entre 8-14 dias, con una probabilidad
de 1,33 veces de desarrollar bacteriemia que
aquellos pacientes que tuvieron estancia en
UCI entre 1-7dias (tabla 4).

El tener estancias en UCI entre 15 dias y mas
confirma una probabilidad mayor de desarro-
llar bacteriemia de 3,1 veces mds en relacién
con tiempos de permanencia inferiores a
este rango. Esta relacion es estadisticamente
significativa, lo cual significa que estancias
en UCI entre 15 y mds dias se asocia con la
aparicion de bacteriemia. En las patologias
asociadas no se encontré asociacién con la
aparicion de bacteriemia (tabla 4).

Enlos aspectos técnicos, el lugar de insercion
del catéter a nivel subclavio tiene mayor
probabilidad (OR=2,4) de desarrollar bacte-
riemia al ser comparado con los demaés sitios
anatomicos deinserciondel CVC,comoloson
el yugular y el femoral (tabla 5).

La utilizacion del catéter paraadministracion
de medicamentos y monitoreo hemodinami-
co, es decir, aquellos pacientes que tenian CVC
utilizado para tal fin, tiene 6,3 veces mayor
probabilidad de desarrollar bacteriemia que
aquellos enlos que las indicaciones de inser-
cion fueron otras (tabla 5).

El tiempo de inserciéon del catéter fue una
variable categorizada segun bibliografia; el
rango entre 8 y 14 dias demostr6 1,8 veces
mayor probabilidad de desarrollar bacterie-
mia que en aquellos pacientes que tuvieron
el catéter en un periodo menor que 7 dias.

Tabla 5. Aspecto técnicos asociados a la bacteriemia en pacientes
con catéter venoso central. HUSVF, 2009-2011

Variable OR e Yate 1C 95% p

Monolumen Indeterminado Indeterminado Indeterminado
N|T3T12r:ege Bilumen 1,000 0,000 0,333 - 3,000 1,000
Trilumen 0,476 0,773 0,135-1,671 0,379
Lugar de Subclavio 2,434 2,538 0,803-7,382 0,111
insercion Femoral 0,592 0,257 0,166-2,111 0,611
del catéter Yugular 0,388 0,668 0,076-1,980 0,413
Tiempo 1-7 dias 0,312 4714 0,107-0,910 0,029
insercién 8-14 dias 1,814 1,031 0,569-5,778 0,307
del catéter 15y més 4,019 4019 0,862-18,731 0,003

Indicaciones

Hemodidlisis 0,592 0,660 0,166-2,111 0,416
Liquidos ,electrolitos, medicamentos 0,666 0,388 0,185-2,398 0,533
Medicamentos y monitoreo 6,300 7,130 1,457-27907 0,007
Medicamentos 0,127 4,789 0,015-1,050 0,028

Monitoreo Indeterminado Indeterminado Indeterminado

Fuente: datos tabulados por los autores.
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El tiempo de insercién del catéter entre 15y
maés dias confirma una mayor probabilidad
dedesarrollarbacteriemia; es decir, entre mas
tiempo tenga el paciente insertado un CVC
existe una relacion de probabilidad més alta.

Una vez se controld la asociacidon, con todas
las variables queingresaron estadisticamente
al modelo multivariado, se encontré que en
las variables demograficas como area de
procedencia rural (45 % mas) y ser mayor
de 61 anos (10 % mas) fueron factores que
aumentaronlas probabilidades de desarrollar
bacteriemia en pacientes con CVC ajustadas
por las demés variables (tabla 6).

Al analizar los OR ajustados de la variable
“sexo” se mantuvoigual;la edad categoriza-
da se disminuy, por lo tanto no se encontré
asociacion para la aparicion de bacteriemia
con las variables anteriormente descritas,
mientras quela variable “arearural” aumenté
y conservo la asociacién con la aparicion de
bacteriemia (tabla 6).

En las caracteristicas generales y aspectos
técnicos del catéter se observo que las varia-
bles administracién de nutricién parenteral
total, tiempo de insercién del catéter entre
los rangos 8-14 dias y 15 y més dias e indi-
caciones del catéter para administracién de
medicamentos y monitoreo ajustadas por
las demaés variables contintian confirmando
una probabilidad mayor de desarrollar bac-
teriemia por el CVC, pero ninguna de ellas es
estadisticamente significativa (tabla 7).

Al comprar los OR crudos y ajustados de las
variables nutricién parenteral total, tiempode
insercion del catéter en dias categorizada, las
categoriasentre 8-14 diasy més de 15 diasau-
mentaronsuORal ajustar por otras variables,
y se conservo la asociacion con la aparicion
de bacteriemia; indicaciones para insercién
de catéter venoso central, la indicacion me-
dicamentos y monitoreo disminuyeron su
fuerza de asociacioén, pero conservaron su
asociacion estadistica (tabla 7).

Tabla 6. Factores demograficos asociados a la bacteriemia en pacientes
con catéter venoso central. OR ajustados. HUSVF, 2009-2011

Variable OR - crudo 1C 95% OR Ajustado 1C 95%

Mujer 1,000 0,341 -2,89 1,01 0,348-2,943

°e0 Hombre 1,000 0,341 -2,89 1,01 0,345-2,898
) Rural 1,45 0,443-4,795 2,053 0,550-7,670
rea Urbana 1,000 0,208-2,254 0,480 0,130-1,820
15-30 afios 1,000 0,294-3,391 0,860 0,211-3,504

Edad 31-60 afios 0,910 0,322-2,573 0,778 0,258-2,753
61y mas 1,100 0,379-3,218 1,178 0,396-3,504

Fuente: datos tabulados por los autores.
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Tabla 7. Factores demograficos y caracteristicas generales asociados a la bacteriemia en pacientes
con catéter venoso central. OR ajustados. HUSVF, 2009-2011

Variable OR crudo IC 95% OR ajustado I1C 95%

Nutricién S| 9,207 0,387-481,170 12,14 1,038-110,237
Parenteral Total No 1,000 0,004-0,930 0,94 0,009-9,720

‘ ‘ ‘ 1-7 dias 1,000 0,070-0,836 0,270 0,089-0,881
Tiempo insercion 8-14 dias 1,814 0,466-3,840 2,872 0,797-10,347

del catéter
15y mas 4,019 0,992-9,782 5,926 1,054-33,306
Indicaciones

Hemodidlisis 0,592 0,166-2,111 0,505 0,080-3,171

Liquidos ,electrolitos, medicamentos 0,666 0,185-2,398 0,749 0,176-2,928
Medicamentos y monitoreo 6,300 1,457-27907 4519 0,586-34,873
Medicamentos 0,127 0,015-1,050 0,190 0,160-2,270

Fuente: datos tabulados por los autores.

DISCUSION

En este estudio se tuvieron varias limitacio-
nes, entre las cuales se encuentra el namero
reducido de pacientes, lo cual hace que
las estimaciones se asocien a intervalos de
confianza amplios. No se realiz6 cultivo sis-
temético de la punta de todos los catéteres
retirados, lo cual impide el cumplimiento
total dela definicién de bacteriemia asociada
a catéter; ademdasno se tuvieron en cuentalas
variables de cuidado del puntodeinserciény
el tipo de ap6sito usado para la curacion por
la falta de registros en las historias clinicas
de estas actividades propias de enfermeria.

Los estudios epidemioldgicos acerca de la
utilizacion de catéteres vasculares y sus
complicaciones en gran parte estan realiza-
dos sobre catéteres venosos centrales y en
unidades de cuidados intensivos.

En Estados Unidos se estima que cada ano se

colocan 300 millones de catéteres, de los cuales
3 millones son CVC (10,11). Entre 50 000 y 120
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000 pacientes en dicho pais adquieren un BRC
nosocomial anualmente, y dichas tasas se han
idoincrementando con el paso delos afios (12,
13). Las tasas de BRC dependen fundamental-
mente del tamafio y tipo de hospital y de la
clase de catéter o dispositivo colocado.

Diferentes factores pueden influir en el
desarrollo de una bacteriemia por catéter
venoso central: sexo (14), edad (15), motivo
de ingreso; factores ligados a las caracterfs-
ticas técnicas de los catéteres (multilumen,
monolumen (16); factores relacionados con
la complejidad dela técnica y punto de inser-
cién del catéter (femoral, yugular, subclavia,
etc.) (17,18); factores relacionados con el uso
y manipulacién del catéter (19, 20) (niimero
demanipulaciones,nutriciéon parenteral, etc.).
Elcuidado del punto deinserciéony el tipo de
apoésitousado también sonitemsimportantes
para tener en cuenta en las BRC (21).

En este estudio, las variables més significa-

tivas a nivel demogréfico fueron el drea de
procedenciarural ylaedad mayor de 61 anos.
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En las caracteristicas generales y aspectos
técnicos del catéter se observa que las varia-
bles administracién de nutricién parenteral
total, tiempo deinsercién del catéter entrelos
rangos8-14diasy 15y més diaseindicaciones
del catéter para administracion de medica-
mentos y monitoreo ajustadas por las demas
variables confirman una probabilidad mayor
de desarrollar bacteriemia asociada al CVC.

Anivel demografico se confirma como factor
asociado a la bacteriemia la edad mayor de
61 afios; se debe tener en cuenta que el au-
mento de incidencia de las bacteriemias en
pacientes ancianos parece relacionarse con
otros factores, como la capacidad terapéuti-
ca frente a enfermedades malignas, factores
predisponentes (esteroides, neutropenia,
antibiéticos) y la realizacién de nuevos y
agresivos procedimientos diagnésticos y
terapéuticos.

Similar a este estudio se encontraron series
de pacientes (22-24) en las que la edad avan-
zada fue un factor de asociado a la aparicion
de bacteriemias, ademads de ser un factor de
mal prondstico para estos pacientes, el cual
incrementa el riesgo de muerte de un pacien-
te hasta 14 veces segun el estudio realizado
sobre factores que influyen en la evolucién
de la bacteriemia: Estudio prospectivo en un
hospital universitario de Espana (25).

La respuesta inmunoldgica de los pacientes
con edad avanzada generalmente esta dis-
minuida y su condicién clinica se encuentra
afectada porunaserie de comorbilidades que
empeoran la evolucion de los pacientes; por
tal motivo esta poblacién es més vulnerable
a adquirir infecciones de tipo nosocomial.

Elarea deprocedenciarural demostré también
ser un factor asociado a la bacteriemia.
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El Hospital Universitario San Vicente Funda-
cién es un centro de referencia para los demas
hospitales delmunicipio; por talmotivoesmuy
comun encontrar pacientes provenientes del
area rural que por los recursos disponibles y
la complejidad dela patologia delos pacientes
requieren una remisién a un centro hospita-
lario con mayor nivel de complejidad. Pocos
estudios han analizado esta variable. Cabe
mencionar que las tasas de infeccion en paises
en via de desarrollo revelan una considerable
diferencia al compararlas con las de paises
desarrollados;estopuedeafirmarse porquelos
paisesenviadedesarrollo carecen derecursos,
de un adecuado abastecimiento del material
médico quirtrgico y de un adecuado niimero
de personal que cuente con la capacitacién
necesaria (26), datos que se podrian considerar
en el manejo de los pacientes en el drea rural
al compararlo con el area urbana.

Algunas de las variables estudiadas no se
reportaron en este estudio como factores aso-
ciados a bacteriemia (por ejemplo, el niimero
de luces), ya que en ninguna de las opciones
definidas (monolumen, bilumen, trilumen)
fueron identificados factores de riesgo. Aun-
que los catéteres multilumen disminuyen la
posibilidad de nuevos accesos venosos y, por
lo tanto, las alteraciones de la barrera cutdnea
(14), la literatura demuestra que la utilizacion
de catéteres de 3 luces incrementa el riesgo
de contaminacién, debido posiblemente a un
mayor nimerodemanipulaciones delascone-
xiones y lineas de infusién. Generalmente, los
pacientes con catéteres multilumen tienden a
estar mds criticamente enfermos que aquellos
querequieren catéteres monolimenes,aunque
esta posibilidad no ha sido demostrada.

Se ha descrito la alta incidencia de contami-
nacion de catéteres en la unidad de cuidados
intensivos (75 %), datos que podrian confirmar
lo expuesto (27).
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En cuanto al sitio anatomico de localizacion
del catéter, se observo como factor asociado la
localizacién subclavia del catéter; a diferencia
delamayoria delos estudios, enlos cuales la
localizacién con nivel femoral y/o yugular
tiene mds probabilidad de bacteriemia.

Algunos estudios han mostrado mayor ten-
dencia de infeccién en catéteres colocados
en vena yugular 2-5 veces respecto a los
colocados en subclavia (28). Se afirma que
este riesgo es debido a la proximidad de
contaminaciones traqueales y a la mayor
dificultad de la inmovilizacion del catéter
en posicién yugular.

Enesteestudio,lamayoria delos catéteres fue
insertado a nivel subclavio (59 %), seguido
por el nivel femoral (24,2 %) y por ultimo
yugular (16,6 %). Este trabajo no confirma
diferencias en cuanto a nivel de infeccion
entre los catéteres colocados en la posicion
yugular y los de la posiciéon subclavia.

Mermel etal. (29) encontraron un mayor ries-
go de colonizacién en los catéteres colocados
a nivel femoral respecto a los de otro nivel;
situacion que no se confirma en este estudio,
pues el nimero de catéteres insertados en
la posicién femoral fue pequefio como para
establecer una comparacion.

Moro et al. (14) en un estudio prospectivo
y multicéntrico demostraron que la dura-
cién del catéter es un factor de riesgo inde-
pendiente; de manera similar a la de otros
autores, quienes también demostraron esta
asociacion. En este estudio, la duraciéon de
la cateterizaciéon mayor a 7 dias demostré
una asociacién con el riesgo de bacteriemia
de hasta 4 veces mas que los pacientes que
tuvieron una duracién del catéter menor a
siete dias.
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Este tipo de resultados han motivado la dis-
cusién acerca del recambio frecuente de los
catéteres; la conducta més generalizada se
inclina hacia el no recambio de forma siste-
matica, ya que para muchos la colocacién de
un nuevo catéter conlleva a una morbilidad
desproporcionada al riesgo de infecciéon. La
mayoria de los autores le apuestan a seguir
fielmente las recomendaciones del CDC para
el cuidado de catéteres.

Lautilizaciéon del CVC paralaadministraciéon
de nutricién parenteral total es otro factor
importante incluido en el modelo ajustado.
A pesar de que los pacientes del estudio en
unbajo porcentajerecibieron nutricién paren-
teral total, esta fue una variable significativa
como factor asociado a la bacteriemia, dato
que apoya la literatura.

La NPT es una terapia de soporte nutricional
que también presenta complicaciones, siendo
una delasmas frecuentesla infecciéon asociada
al catéter. En estudios reportados en Espanaen
losultimosanos se ha demostrado unaumento
en el nimero de infecciones de 5,6 % en 1994
aun 24,1 %en2002yaun16,5 % en 2008 (30).

En pacientes con NPT se han observado tasas
de incidencia de BAC que oscilan entre 2,2 a
19 casos por 1000 dias de catéter. Beghetto
et al. describen en su estudio Parenteral nu-
trition as a risk factor for central venous cateter
related infection tasas de incidencia de BAC en
pacientes con NPT de 16 episodios por 1000
dias de cateterizacién (31).

Se ha demostrado que la NPT es uno de los
principales factores deriesgoindependientes
para el desarrollo de BAC tanto en pacientes
ingresados en UCIcomo enlos hospitalizados
en plantas médico-quirdrgicas (32).
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Océn Bretén y cols. en su estudio sobre fac-
tores de riesgo de aparicion de bacteriemia
asociada al catéter en pacientes no criticos
con nutricion parenteral total en el Hospital
Clinico Universitario Lozano Blesa de Zara-
goza (Espafa), encontraron que la duracién
de la NPT es el principal factor de riesgo
independiente para el desarrollo de BAC,
estimando un aumento del riesgo del 10 %
por cada dia adicional de infusién de NPT.
El riesgo no se increment6 con duraciones
entre 8 y 14 dias respecto a duraciones in-
feriores a una semana; por el contrario, con
duraciones superiores a los 14 dias, el riesgo
préacticamente se multiplica por 5 y alcanza
una alta significacién estadistica (33).

En este estudio se observé que la adminis-
traciéon de NPT por el CVC fue una de las va-
riables que demostré ser un factor asociado
para la bacteriemia. En los pacientes que se
le administré NPT por el catéter central, el
tiempo deinsercién del catéter fue superior a
5dias, yunadelasvariables que demostr6 ser
un factor asociado fue el tiempo de inserciéon
del catéter mayor a 15 dias con un OR 4,01;
en concordancia con el estudio realizado por
Wang y cols., en el que los factores de riesgo
queinfluyenenlaaparicién delabacteriemia
asociada a catéter en la administracion de
nutricién parenteral fueron multifactoriales;
sin embargo, la duracion de la infusién de la
NPT y la frecuencia de insercién del catéter
fueron los principales factores de riesgo.

Lasindicaciones paralainserciéon del CVCson
multiples, y ofrecen un sinniimero de ventajas
para el tratamiento de pacientes en estado
critico, pero las constantes manipulaciones
pueden aumentar el riesgo de infeccién.

En este estudio, dentro del grupo de indi-
caciones, una de las variables con mayor
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significancia estadistica fuela del catéter para
monitoreo hemodindmico y administracion
de medicamentos, el cual aumentd seis veces
el riesgo de infeccion.

La mayoria de pacientes en estado critico
necesitan tener un control estricto del estado
hemodinamico ylaadministracién frecuente
demedicamentos, aumentando elniimero de
manipulaciones que se tienen que realizar
por turno del personal asistencial.

Ademas delos factores ya descritos que pue-
den influir en el desarrollo de la bacteriemia,
la falta de medidas de asepsia del personal
sanitario durantela manipulacién del catéter
también influye en la apariciéon de la misma;
por lo tanto, las indicaciones clinicas para la
insercion del CVC estan relacionadas directa-
mente con el niimero de manipulaciones que
se deban efectuar para dar cumplimiento al
tratamiento médico.

En el manejo del acceso venoso se debe tener
en cuenta la higiene de manos antes y después
delamanipulacién, elantisépticoutilizado, las
medidas de proteccion, comobata y guantesy
todaslasrecomendacionesdadasporelCDCde
Atlanta (34); por tal motivo, la manipulaciéon
del CVC es otro factor asociado a el desarrollo
de bacteriemia.

Un estudio realizado en Espafa por Urrea y
Rozas en las UCI demostré que llevar a cabo
un protocolo consensuado de manipulaciéon
del CVCy la formacién del personal sanitario
implicado en su manejo, ademas de permitir
conocer el perfil de la bacteriemia asociada a
la via venosa central, permite implementar
medidas para su prevencién y control dentro
de un proceso de mejora parala seguridad del
paciente (35).
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El principal microorganismo reportado en
este estudio fue Klebsiella pneumoniae, en un
27,3 %, seguido de otros gramnegativos como
Acinectobacter baumanie, en 13,6 %, Pseudomona
aeruginosa, en 13,6 % y Enterobacter cloacae, en
9,15 %.

Seguin Thaver y Larson, en estudios sobre
gramnegativos, casi la mitad de las bacterie-
mias de inicio temprano son causadas por K.
pneumoniae, Pseudomonasy Acinetobacter spp. K.
pneumoniae es el mayor patégenoreportadoen
16-28 % de las sepsis confirmadas por cultivo
en diferentes regiones delmundo, incluyendo
América Latina (36, 37).

Unestudiorealizado en Argentina sobre epide-
miologia y factores de riesgo de mortalidad de
las bacteriemias intrahospitalarias por bacilos
gramnegativos demostré quelosmicroorganis-
mos aislados de forma mds frecuentes fueron:
Acinetobacter baumannii (38), Burkholderiasp (39)y
E.coli(32). En64%delospacienteslabacteriemia
se debi6 a bacilos gramnegativos meticilinos
resistentes BGNMR, y en 61 % producida por
un BGN no fermentador (BGNNF). En este ulti-
mo grupo, la mayoria de los microorganismos
aislados se encontraron en las UCI, hallazgos
similares a este estudio.

CONCLUSIONES

Se pudo concluir que se cumpli6 la hip6tesis
alterna demostrando que existe asociaciéon
entre los factores demograficos, técnicos y
caracteristicas del catéter con bacteriemia
en pacientes con catéter venoso central,
hospitalizados en las unidades de cuidados
intensivos del Hospital San Vicente Funda-
ciénde Medellinentre 2009 y 2011; ademas se
dio respuesta a la pregunta de investigacion
planteada: ; Cudles son los factores demogrificos,
técnicos y caracteristicas del catéter que estin
asociados a la bacteriemia en pacientes con catéter
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venoso central hospitalizados en las unidades
de cuidados intensivos en HUSVF en el periodo
2009 al 20117?; y se evidenci6 que los factores
asociadosal desarrollo debacteriemiaen esta
investigacion fueron a nivel demogréfico la
edad mayor de 60 afios y el area de proce-
dencia rural; en las caracteristicas generales
y aspectos técnicos del catéter se observa las
variablesadministracion de nutricion paren-
teral total, tiempo de insercién del catéter
entre los rangos 8-14 dias y 15 y mas dias e
indicaciones del catéter para administraciéon
de medicamentos y monitoreo.

Lo anterior puede indicar adénde deben
estar dirigidos los planes de prevencion e
intervencion para disminuir la incidencia de
la bacteriemia en esta poblacion.
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