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OPINION DEL TUTOR

El servicio de Neonatologia ha hecho multiples intentos de llevar registros
adecuados acerca de sus infecciones nosocomiales.

Desde mayo del 2012 se lleva a cabo la vigilancia de las infecciones del torrente
sanguineo en pacientes de uci neonatal cuyo principal factor de riesgo fue el uso
de catéteres venosos centrales.

Consideramos que la falta de recursos para estudios bacteriolégicos ha sido una
limitante de gran peso para los resultados obtenidos en este trabajo ya que al no
lograrse documentar microorganismos causales muy dificilmente se lograra
establecer la cantidad real de pacientes afectados.

El presente trabajo tiene la especial importancia por la primera investigacion con
datos propios de nuestra institucion.

Considero que este estudio debe tener el seguimiento que se merece, asi
obtendremos un patrén clinico y microbioldgico propio de nuestro centro.

DRA. GLADYS BEATRIZ MACHADO ZERPA

Pediatra-Neonatéloga Intensivista HFVP

Dra. Valentina Pineda Lépez
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Resumen

La tasa de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres venosos
(ITSa/CV) varia considerablemente segun el tipo de catéter, la frecuencia de la

manipulacion del catéter, y los factores relacionados con el paciente.

La mayoria de las infecciones graves estan asociadas con catéteres venosos
centrales (CVC), especialmente con aquellos que se colocan a los pacientes en
las unidades de cuidado intensivo (UCI). Debido a esto se plante6 describir las
infecciones del torrente sanguineo en pacientes con Catéter Venoso Central, en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, Hospital Materno-Infantil Dr. Fernando

Vélez Paiz, de Mayo a Diciembre del 2012.

El estudio es descriptivo, transversal, constituido por 96 pacientes que tuvieron
catéter venoso central durante el tiempo a estudio, del total de pacientes, el 56 %
ingresaron a cuidados intensivos desde el nacimiento, seguido con 6 % en el de 2y

6 dias de vida.

El 63.5 % son del sexo masculino, el 57.3 % de los pacientes presentaron de 1 a 4
dias de exposicién para contraer infeccién del torrente sanguineo, con un 55.3 %
que tuvieron un catéter central, y el 3% 3 o mas cateterizaciones, con infeccion

positiva el 4.2 %. (Confirmada bacteriolégicamente)

El 100 % de los pacientes presentaban factores de riesgo para infeccién del torrente
sanguineo como: son el uso de catéter prolongado e infecciones en otro sistema

asociado.

Al 4 % de los pacientes se les realiz6 hemocultivos, y solamente el 1 % se le
realizd el medio diagndstico completo para descartar infeccibon como son la

realizacion de hemocultivo y cultivo de punta de catéter, esto debido a que no

Dra. Valentina Pineda Lépez
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contamos con hemocultivos en la unidad hospitalaria, a pesar de las gestiones

realizadas para su compra, lo cual es una debilidad encontrada en el estudio.

Del total de pacientes el 3.1 % presentaron cultivo positivo para Klebsiellay el 1 %

para Staphylococcus aureus.

El 100 % de los pacientes fueron egresados. Sin embargo, en nuestro hospital no
disponemos de manera permanente con medios diagndsticos para la deteccidn
temprana y oportuna de dichas enfermedades y realizar intervenciones adecuadas

evitando de esta manera las complicaciones de los pacientes.

La tasa de infeccion encontrada por dias de exposicion a catéter central de los

pacientes es de 4.9 %.
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l.- Introduccion

La tasa de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres venosos
(ITSa/CV) varia considerablemente segun el tipo de catéter, la frecuencia de la
manipulacion del catéter, y los factores relacionados con el paciente (por ejemplo,

una enfermedad de base y la agudeza de ésta).

La tasa de infecciones del torrente sanguineo (ITSa) asociadas con catéteres
venosos periféricos (CVP) suele ser baja, sin embargo, debido a la frecuencia con
que se usan éstos, las complicaciones infecciosas graves producen alta morbi-
morbilidad. La mayoria de las infecciones graves estan asociadas con catéteres
venosos centrales (CVC), especialmente con aquellos que se colocan a los

pacientes en las unidades de cuidado intensivo (UCI) ©9.

En las UCI, el acceso venoso central puede ser necesario durante periodos
prolongados, en los cuales, los pacientes podrian ser colonizados por
microorganismos adquiridos en el hospital, debido a que el catéter es manipulado
varias veces por dia, para la administracion de liquidos, medicamentos, productos

sanguineos, medicion de gases y toma de muestras “°.

En EEUU, en las UCI, la tasa de ITSa/CVC en adultos es de 5,3 por 1.000 dias de
catéter (dc) ®¥). En Argentina, 30.6 x 1000 dc ©®, en México, 32.1 x 1000 dc ®y
en Pert, 7.7 x 1000 dc .

En EEUU, las tasas de infecciones en los recién nacidos, dependen del peso al
nacer; en los con pesos menores de 1000 g, la tasa es de 1.3 x 1000 dc; en los
que tienen entre 1001- 1500 g, es de 6.9 x 1000 dc; en aquellos con pesos entre
1501- 2500 g es de 4.0 x 1000 dc, en los de 2500 g es de 3.8 x 1000 dc, y, en
nifios es de 7.6 x 1000 dc %), En Brasil la tasa de infecciones en recién nacidos es
45.9 x 1000 dc ®.

Dra. Valentina Pineda Lépez
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Los costos de atencion de una infeccion van desde US$ 34.508 hasta US$ 56.000
dolares, en EEUU @ y de US$ 1.728 a 46.750 ddlares en Nicaragua, Argentina,

Bolivia, Chile, Ecuador, El Salvador y Guatemala ",

Como casi un dogma en medicina, vemos que nuestras intervenciones son
potencialmente creadoras de dano. En este sentido la instalacién de catéteres no
€s una excepcion, siendo la infeccidon un problema inherente a la utilizacién de
estos utiles dispositivos. EI mejor estudio de esta situacion ha permitido
desarrollos en los tres frentes de combate de este problema, es decir, nuevas
estrategias de prevencidn, una mejor aproximacion diagndstica y estrategias de

tratamiento destinadas a proteger al paciente y al catéter.

Las infecciones intrahospitalarias (HAI), incluida la infeccion asociada al torrente
sanguineo, es una causa importante de los costos de la hospitalizacidon

prolongada en cuidados intensivos neonatales (UCIN).

Para el peso muy bajo al nacer (MBPN), uno o mas episodios de infecciones
intrahospitalarias aumentan de forma considerable el riesgo de trastornos del
neuro desarrollo a los 18-22 meses de edad. CLABSI se estima que causa hasta
un 70% de todas las infecciones del torrente sanguineo adquiridas en el hospital
en recién nacidos prematuros. La preocupacion por CLABSI ha estado presente
desde la introduccion de catéteres venosos centrales de silastic en 1983 para

proporcionar la nutricién parenteral total a los recién nacidos.

Hoy en dia, los catéteres venosos centrales son esenciales en la prestacion de la
atencion moderna UCIN, con tasas de catéteres centrales de utilizacidn superiores
al 25% de dias-paciente en muchas UCIN. Estudios recientes han identificado las
distintas practicas de cuidado del catéter y los bloques de practicas que cuando se
utilizan de forma fiable, puede reducir dramaticamente el riesgo de CLABSI. La
infeccion del torrente sanguineo asociada a lineas centrales (CLABSI) es una

complicacion prevenible.

Dra. Valentina Pineda Lépez
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Il. — Antecedentes

La infeccidén del torrente sanguineo o bacteriemia, por el uso de catéter venoso
central constituye un cuadro clinico grave, cuyas cifras subestima el problema,
pues existe una subnotificacidon importante. El hemocultivo o cultivo
microbioldgico de la sangre y cultivo de punta de catéter son los Uunicos examenes
que permiten su confirmacion. Estudios han demostrado que se han encontrado
cifras altas de infecciones del torrente sanguineo por el uso de catéter de via

central.

Londofio y colaboradores realizaron un estudio descriptivo longitudinal en 109
catéteres venosos centrales. Las definiciones se realizaron con los criterios de los
Centros de Control de Enfermedades de Atlanta. Con el objetivo de identificar
frecuencia de infecciones relacionadas con catéter venoso central en nifios y
determinar si la colonizaciéon del catéter predice la infeccion. La Incidencia de
infeccion del torrente sanguineo fue 11%, la densidad de incidencia 9/1000 dias/
catéter; se identificaron como factores de riesgo la cirugia (RR 4,2 1C95% 1,5-
11,7), las ostomias (RR 4,0 IC95% 1,4-11,4) y la colonizacion en conexiones del
catéter (RR 3,9 1C95% 1,2-12,3); fueron provocadas por Staphylococcus
coagulasa (-) 83,4% y Candida albicans16,6%. La incidencia de infeccidn local fue
de 5,5%. La sensibilidad, especificidad y valor predictivo (+) de los cultivos en
insercion y conexiones fueron muy bajos. En esta experiencia se encontré una
elevada incidencia de infeccion asociada a catéteres de insercion periférica; la

colonizacién de insercion y conexiones no fueron predictores de la infeccion 2.

Gonzalez y colaboradores revisaron los datos de pacientes ingresados a la UCIN
en el 2007. © Se utilizaron las definiciones de sitio de la infeccion para la vigilancia
epidemioldgica, prevencion y control de las infecciones nosocomiales en México.
Se describieron numero, tipo, tasas de incidencia de infecciones nosocomiales y
caracteristicas de los pacientes. El objetivo fue describir la epidemiologia de las
infecciones en la UCIN. Ingresaron 318 pacientes; 37 tuvieron infecciones con 42

Dra. Valentina Pineda Lépez
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eventos. La tasa de infecciones fue de 11.6 infecciones por 100 pacientes y la tasa
de letalidad fue de 2.4 por cada 100. Las infecciones mas frecuentes fueron las
infecciones del torrente sanguineo: 23 (54.8%); las neumonias 11 (26.2%)
frecuentemente asociadas a ventilacion mecanica. El 30% de las infecciones del
torrente sanguineo se relacionaron con el catéter endovenoso. Este informe
muestra que la incidencia es mayor en los pacientes mas vulnerables y en relacion
con el uso de procedimientos invasivos ©.

Tomazi y Chollopetz #9

efectuaron un estudio cuantitativo, descriptivo,
retrospectivo. En este estudio el objetivo fue identificar los eventos adversos
relacionados con el uso de catéteres venosos centrales (CVC), en recién nacidos
internados en una unidad neonatal. La poblacion fue constituida por 167 neonatos
internados en la unidad neonatal del Hospital de Clinicas de Porto Alegre que
utilizaron catéter venoso central, puncion percutanea (PICC) e insercion
quirurgica, totalizando 241 catéteres. En los PICCs hubo mayor incidencia de
eventos adversos mecanicos, predominando la oclusion (19,44%) y la ruptura del
catéter (8,8%). Los CVCs por insercion quirurgica presentaron la mayor incidencia
de los eventos adversos infecciosos relacionados al catéter, siendo el mas

frecuente la sepsis 2.

Torres y colaboradores ? realizaron un estudio de cohortes prospectivo en la
Unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP) del Instituto Nacional de Salud
del Nifo (INSN), Peru. Este estudio determina factores de riesgo para las
Infecciones del Torrente Sanguineo (ITS) asociados a Catéter Venoso Central
(CVC). Sus Participantes fueron Pacientes admitidos en la UCIP-INSN entre el 1
de junio del 2007 hasta el 31 de mayo del 2008. Los Resultados fueron de 183
pacientes, 99 (54%) fueron masculinos y 84 (46%) femeninos. La tasa de ITS
asociadas a CVC fue 14.03 infecciones por 1 000 dias uso CVC. Encontraron24
casos de ITS asociadas a CVC. El Staphylococcus coagulasa negativo fue el

germen mas frecuente, seguido de Candida albicans. Conclusiones: Se identificd
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una alta tasa de ITS asociada a CVC. El sexo masculino y el CVC multiple (>1)

fueron factores de riesgo para ITS asociados a CVC .

Jaén y Saporiti ' compararon el recambio sistematico de catéteres sobre guia de
alambre contra la permanencia prolongada. Detectar diferencias de colonizacion y
sepsis asociada a catéter. El Estudio es prospectivo, comparativo, con control

historico.

Se incluyeron prospectivamente 43 pacientes ingresados en UCIP y un grupo
retrospectivo para control histérico de los ultimos 50 catéteres colocados. Se
registraron edad, sexo, albumina, sitio de insercion (femoral, yugular o subclavia
derechas o izquierdas), colocacién de urgencia o electiva, material del catéter y
tipo de uso: exclusivo, minimo o multiple. Resultados. Se estudiaron 95 pacientes,
53 RA y 42 NRA. La mediana de edad fue 28 y 23 meses respectivamente (rango
1 mes a 18 anos). No se hallaron otros datos significativos, salvo al comparar la
colonizacion y los episodios de sepsis asociada a catéter. La permanencia
indefinida del catéter sin recambio con alambre disminuyo la colonizacién en un
50% (p= 0,09 no significativa) y redujo la sepsis asociada a catéter un 700%
(p=0,035), con una prolongacion en el tiempo de uso de 5,8 dias y disminucién de

los costos ademas de la morbilidad 9.

El Hospital Fernando Vélez Paiz, no cuenta con estudios sobre infecciones del

torrente sanguineo.
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lll.- Justificacion

Los centros hospitalarios reunen a grupos de pacientes que ameritan internacion y
que por su estado de gravedad o condicidn clinica, necesitan de procedimientos
invasivos, mas evidente en los pacientes que son ingresados en una unidad de
cuidados intensivos neonatales que exigen accesos vasculares, por 1o que su uso
se ha incrementado en las ultimas décadas, sin estar exento de complicaciones,
por esta razdn, la infeccidn asociada a catéter se ha convertido en una de las

infecciones intrahospitalarias mas comunes.

La experiencia en paises de Latinoamérica ha demostrado las diferentes
implicaciones de la infeccion nosocomial, tal como la prolongacién de los dias de
estancia hospitalaria con el consecuente incremento en los costos, y también el

aumento en la morbilidad y mortalidad.

Dada la creciente resistencia a los agentes antimicrobianos de uso comun y de
amplio espectro, es necesario tomar medidas para contener el problema. El
conocimiento de la resistencia microbiana a los farmacos, la prevalencia de las
distintas infecciones en el hospital y en la comunidad, asi como la preferencia de
agentes etioldgicos por sitios anatomicos, permite efectuar intervenciones

oportunas y exitosas.

Sin embargo el Hospital Fernando Vélez Paiz, no cuenta con estudios sobre
infecciones del torrente sanguineo, por lo cual consideramos debe realizarse un
control de las infecciones nosocomiales por catéter para disminuir las

complicaciones y la morbimortalidad de los pacientes criticos.

Dra. Valentina Pineda Lépez
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IV.- Planteamiento del problema

¢ Cuales son las Infecciones del Torrente Sanguineo en Pacientes
con Catéter Venoso Central de la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales, Hospital Materno-Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz. Mayo a
Diciembre del 20127

Dra. Valentina Pineda Lépez
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V. - Objetivos

General:

Describir las infecciones del torrente sanguineo en pacientes con Catéter Venoso

Central, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales, del Hospital Materno-

Infantil Dr. Fernando Vélez Paiz, de Mayo a Diciembre del 2012.

Especificos:

1.

Describir las caracteristicas biologicas de los pacientes del estudio.

Determinar factores de riesgo presentes en los pacientes que se utilizé

catéter venoso central.

Identificar el medio diagnostico utilizado y agentes causales mas frecuentes

en las infecciones por el uso de catéter venoso central.

Conocer la condicién de egreso de los pacientes en estudio.

Determinar la tasa de infeccién por dias de exposicion a catéter central de
los pacientes del estudio.

Dra. Valentina Pineda Lépez
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VI. - Marco tedrico

El origen de las infecciones se remonta hacia el afio 325 de nuestra era, cuando
los hospitales fueron creados como expresion de caridad cristiana para los

enfermos.

Las infecciones intrahospitalarias son aquellas que no estan presentes o
incubandose al momento del ingreso de los pacientes al hospital. Actualmente son
consideradas un importante problema de salud publica, tanto desde el punto de

vista econdmico como del humano.

Los efectos de las infecciones nosocomiales se caracterizan por:
a) incremento de la morbilidad;

b
C
d

e

incremento de la mortalidad;
incremento de los costos;

incremento de la estadia hospitalaria;

N N = N

incremento en pérdidas laborales;

f) dafio psicoldgico.

Con los avances en el cuidado de la salud de los pacientes, las infecciones
nosocomiales afectan a mas personas (muchas de ellas inmunocomprometidas) y
son producidas por nuevos microorganismos u microorganismos comunes que

han desarrollado multi/resistencia a los antimicrobianos.

Factores de riesgo
Estos factores aumentan la probabilidad de desarrollar una infeccién del torrente
sanguineo asociada con la via central:

e Tener un catéter durante un periodo muy largo

e Tener un sistema inmunitario debilitado

« Estar en la unidad de cuidados intensivos

« Tener una infeccion en cualquier otra parte del cuerpo o la piel

Dra. Valentina Pineda Lépez
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Epidemiologia

Las infecciones nosocomiales en los Estados Unidos de América (EUA) ocurren
en el 5-10% de los pacientes hospitalizados. Se estima 40 millones de admisiones
hospitalarias por afio en los EUA, y 2-4 millones de infecciones nosocomiales,
distribuidas de la siguiente manera: 35% infecciones del tracto urinario, 25%
infecciones de sitio quirurgico, 10% neumonias nosocomiales, 10% infecciones del

torrente sanguineo, y 10% otras infecciones .

Adultos:
« EEUU en las UCI, la tasa de ITSa/CVC en adultos es de 5,3 por 1000 dias
de catéter (dc)@.
« Argentina, 30.6 x 1000 dc®®®
+  Meéxico, 32.1 x 1000 dc'®®
« Perl, 7.7 x 1000 dc .

Ninos:
« EEUU: 7.6 x 1000 dc®

Neonatos:
« EEUU: <1000 g: 11.3 x 1000 dc, 1001-1500 g: 6.9 x 1000 dc, 1501- 2500 g:
4.0 x 1000 dc, 2500 g: 3.8 x 1000 dc.
«  Brasil: 45.9 x 1000 dc ®.

El impacto que ocasionan las infecciones nosocomiales en la comunidad es
considerable. Por ejemplo, en los EUA producen 8 millones de exceso de dias
hospitalarios, aproximadamente 88 mil muertes anuales (un tercio de estas
muertes prevenibles), $ 4.5 billones de ddlares americanos en costos adicionales.

El 70% de las infecciones son producidas por microorganismos multiresistentes
(20)

Dra. Valentina Pineda Lépez
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Costos
+ EEUU: US$ 34.508 a US$ 56.000
« Nicaragua, Argentina, Bolivia, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala ©7).
US$ 1.728 a 46.750

Las tasas mas altas de infecciones ocurren en las Unidades de Cuidados
Intensivos (UCI). La incidencia es el 10-15% de las admisiones. La neumonia
asociada al ventilador es la infeccion mas frecuente (10-15%), siguiéndoles la
infeccion del torrente sanguineo, la infeccion del tracto urinario asociada
mayormente a catéter urinario y la infeccion de sitio quirurgico. Los costos en UCI
son 3 veces mayor que la infeccion adquirida en la comunidad (extrahospitalaria).
La mortalidad atribuible varia de 0-35%. La prevalencia de uso de antimicrobianos
es mayor que en las salas de Medicina u otras especialidades. Finalmente se

reportan mayor numero de super-infecciones y de resistencia antimicrobiana @),
Cadena de transmision de las infecciones

Las infecciones tienen un origen multi-factorial que viene dado por los tres
componentes que forman la cadena de transmision de las infecciones: los agentes
infecciosos, el huésped y el medio ambiente, interactuando entre ellos. Para el
primer elemento de la cadena, los agentes infecciosos, hay que tener en cuenta su
origen (bacterias, virus, hongos y/o parasitos), sus atributos para producir
enfermedad (virulencia, toxigenicidad), la estabilidad de su estructura antigénica,

asi como su capacidad de resistencia multiple a los agentes antimicrobianos.

Adultos *°:

1. Staphylococcus coagulasa negativos
Staphylococcus aureus
Enterococcus spp

Candida spp

o > 0N

Bacilos Gram negativos

Dra. Valentina Pineda Lépez
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Nifios %
1. Staphylococcus coagulasa negativos
2. Bacilos Gram negativos
3. Enterococcus spp
4. Candida spp

El segundo elemento de la cadena lo constituye el huésped, en quien desempeia
una funciéon importante los mecanismos de defensa (huésped inmunocompetente
vs. inmunocomprometido) asi como los procedimientos diagndsticos y/o

terapéuticos a los cuales son sometidos.

Por ultimo, el tercer elemento, el medio ambiente tanto animado como inanimado,
que esta constituido por el propio entorno hospitalario, los equipos e instrumental
para el diagnéstico y tratamiento, los materiales de curacién y los desinfectantes,
etc. y sobre todo el personal asistencial “ (Figura 1).

RESERVORIO  _ ~ HUESPED
0 r~
NANMADO ANMADOY  rralibibion |
PUERTA DE PUERTA DE
SALIDA ENTRADA

Figura 1. Cadena de Transmision de Infecciones.

Cada vez es mas frecuente que las ITSa/CV estén relacionadas con gérmenes
intrahospitalarios y, por lo tanto, estén asociadas a multirresistencia a los

antimicrobianos, tal es el caso del Staphylococcus oxacilino resistente,
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Enterococcus vancomicina resistentes y bacilos gramnegativos con
betalactamasas de espectro extendido (BLEEs), principalmente Klebsiella

pneumoniae®.

Vias de entrada de microorganismos a través de catéteres venosos

periféricos o centrales

La migracion de los organismos de la piel al sitio de insercion del catéter con
colonizacion de la punta del catéter, es la via mas comun de infeccion para los de
insercion periférica (1.

La contaminacion de la punta del catéter contribuye sustancialmente a la
colonizacién intraluminal de los catéteres de larga duracion 2?3 En ocasiones,
los catéteres pueden ser sembrados por via hematdgena, a través de otro foco de
infeccion. En ocasiones, la contaminacion de infusiones lleva a ITSa/CV ?, o0 a
través de los sitios de puncion para la administracién de farmacos, segun se nota

en la siguiente grafica:
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Dentro de los determinantes patogénicos relacionados con la infeccion de

catéteres estan:

El material del que esta hecho el dispositivo y los factores de virulencia intrinseca
del organismo infectante. Estudios in vitro demuestran que los catéteres de cloruro
de polivinilo o polietileno, probablemente son menos resistentes a la adhesion de
microorganismos, que los catéteres de teflébn, elastomero de silicona o de

poliuretano %°

Algunos materiales del catéter también tienen irregularidades en la superficie, lo
cual facilita la adherencia microbiana de algunas especies (por ejemplo, los
estafilococos coagulasa-negativos, Acinetobacter calcoaceticus y Pseudomonas
aeruginosa)"1%; catéteres de este tipo son especialmente vulnerables a la
colonizacion microbiana y posterior infeccidbn. Ademas, ciertos materiales del
catéter son mas trombogénicos que otros, una caracteristica que también podria

predisponer a la colonizacidn del catéter y posterior infeccion %),

Las propiedades de adhesion de un determinado microorganismo también son
importantes en la patogénesis de la infeccién relacionada con el catéter. Por
ejemplo, S. aureus puede adherirse a las proteinas del huésped (por ejemplo, la

fibronectina), cominmente presentes en catéteres ®).

Igualmente, en el interior de los catéteres, los estafilococos coagulasa negativos
forman peliculas de proteinas (biofilm) que les permite evadir los mecanismos de
defensa del huésped (por ejemplo, actuando como una barrera al contacto y
destruccion de los leucocitos polimorfonucleares), o haciendo que sean menos
susceptibles a los antibiéticos (por ejemplo, formando una matriz que une a los

antimicrobianos antes de su contacto con la pared celular del organismo) ®),
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Definicién de infeccion del torrente sanguineo asociada a catéteres venosos:

En varios paises de Suramérica y en Nicaragua, no se utiliza la definicién de
infeccion del torrente sanguineo, confirmada por laboratorio de la red nacional de
seguridad en unidades de salud (NHSN por sus siglas en inglés) ), debido a las
dificultades de obtener los volumenes de sangre requeridos en algunos pacientes,

principalmente neonatos.

En la definicibon mencionada, se requiere tomar dos muestras de sangre
simultdneamente, o con pocas horas de diferencia, el mismo dia y repetirla a los
dos dias (total de 4 frascos de hemocultivos), a partir de los cuales debe haber
crecimiento en uno o mas de los cultivos (en caso de patdgenos reconocidos, es
decir, que no son parte de la microbiota de la piel, excepto. E. aureus), o en dos o
mas cultivos, si se trata de la misma bacteria (que sea parte de la microbiota de la

piel), en al menos uno de los dos frascos de cada uno de los dos dias.

En Nicaragua se utiliza la definicion de un solo hemocultivo tomado de un sitio
distinto al catéter y el cultivo de la punta del catéter, definicion utilizada también en

(19

los sistemas de vigilancia de Perd ¥ y Chile. Sin embargo, se utilizan las

manifestaciones clinicas descritas por el NHSN ©).
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Las definiciones para nifios/as mayores y para menores de 1 afo son las

siguientes (19

Manifestaciones
Criterios Al menos 1 de las

Siguientes

Mas la siguiente

1. Fiebre (>38°C)

Mayores de 1
2. Escalofrios

ario ) ]
3. Hipotensién

Aislamiento microbiano de hemocultivo
tomado de un sitio distinto (no tomarse del
catéter considerado contaminado) y punta
de catéter, cuya bacteria sea del mismo
género, especie y fenotipo de resistencia a
los antimicrobianos.

Ejemplo de confirmacion:

Hemocultivo: Staphylococcus aureus
resistente a penicilina y sensible a los
demas antimicrobianos.

Punta de catéter: Stahylococcus aureus
resistente a penicilina y sensible a los

demas antimicrobianos.

Ejemplo de no confirmacion:

Hemocultivo: Staphylococcus aureus
resistente a penicilina y sensible a los
demas antimicrobianos.

Punta de catéter: Stahylococcusaureus
resistente a penicilina, oxacilina y
eritromicina y sensible a los demas

antimicrobianos.

1. Fiebre (>38°C)
Menores de 1 | 2. Hipotermia (<37°C)
Afio 3. Apnea

4. Bradicardia

Aislamiento microbiano de hemocultivo y
punta de catéter, que sean del mismo
género, especie y fenotipo de resistencia a
los antimicrobianos.

Nota: Ver arriba ejemplos de confirmacion y

no Confirmacion.
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Determinantes patogénicos relacionados con las ITSa/CV:
Material del que esta hecho el catéter 2
Las bacterias se adhieren menos a:

Teflon

Elastomero de silicona

Poliuretano

Las bacterias se adhieren mas a:

Cloruro de polivinilo

Polietileno

1. Virulencia de los microorganismos
— Staphylococcus aureus se une facilmente a fibronectina (proteina

humana) presente en la luz del catéter

Otras bacterias:
— Staphylococcus coagulasa negativos (SC-)
— Pseudomonas aeruginosa

— Acinetobacter calcoaceticus

Ejemplo: Staphylococcus epidermidis (una especie de SC-): La capsula de
polisacaridos se adhiere bien al polimero de los catéteres.
— Algunas proteinas intensifican la adherencia a la superficie de los
catéteres.
— La adherencia crea una capsula entre el SC-y el catéter, previniendo
Su exposicion a los leucocitos.
— Forman biofilms (bacteria adherida + material extracelular viscoso):
barrera que protege contra respuesta inflamatoria del huésped vy

antimicrobianos.
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Prevencion de infecciones asociadas a catéter venoso central

Las intervenciones de prevencion de la infeccidon asociada a catéter venoso
central, van orientadas principalmente a tres puntos. La insercion del catéter, las

caracteristicas del catéter en si y finalmente el cuidado posterior del catéter.

Medidas preventivas para impedir la transmisiéon por contacto indirecto:

Higiene de manos y técnica aséptica

Para catéteres periféricos, la buena higiene de manos (lavado y antisepsia), antes
de la insercion del catéter o su mantenimiento, en combinacion con la técnica
adecuada de asepsia durante su manipulacién, proporciona proteccion contra la
infeccion. La antisepsia adecuada no necesariamente requiere guantes estériles,
pero si se deben utilizar para la insercidon del catéter; ademas, asegurar la técnica

correcta que no permita contaminar el catéter al momento de hacerlo.

Durante la insercion de catéteres venosos centrales se requiere el maximo de
precauciones de barrera estéril (por ejemplo: gorro, mascarilla, bata estéril,
guantes estériles y campo estéril grande), lo cual reduce sustancialmente la
incidencia de ITSa/CV en comparacién con las precauciones estandar (por
ejemplo, guantes estériles) (M. Cuando se aplica un “paquete” de acciones
preventivas tal como, higiene de manos, precauciones de barrera, antisepsia de la
zona de insercion con clorhexidina, puede hacer que la tasa de ITSa/CV se

reduzca tanto como 1,4 casos por 1000 dias catéter ('12)

Medidas racionales relacionadas con los pacientes
Sitio de insercion de los catéteres

El sitio en el cual se coloca un catéter influye en el riesgo posterior de infeccion y
flebitis.
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La flebitis ha sido reconocida como un riesgo para la infeccidén. Para los adultos,
los sitios de las extremidades inferiores han sido asociados a un alto riesgo de
infeccion, mas que las ocurridas en las extremidades superiores ?°. La densidad
de la microbiota de la piel en el sitio de insercién del catéter, es un factor de riesgo
importante para ITSa/CV. La subclavia en lugar de la yugular o femoral es mejor

alternativa para reducir el riesgo de infeccion.

Antisepsia de la piel

La preparacion del centro de los sitios venoso y arterial con gluconato de
clorhexidina acuosa al 2% tiene nivel comparable con el empleo de yodo povidona
al 10% o alcohol al 70% (1)

Medidas relacionadas con los catéteres

Cubrir el sitio de la entrada del catéter

Cubrir el sitio de la entrada del catéter con gasa. Los apdsitos transparentes y las
gasas evitan la colonizacion en porcentajes similares (5,7% y 4,6%
respectivamente), pero las gasas son de mejor eleccion si hay sangrado 9.

Tipo de material
Utilizar catéteres de teflbn o poliuretano, ya que se han asociado a menos

infecciones 9.

Antimicrobianos/catéteres antisépticos

Si es posible utilizar catéteres recubiertos con antisépticos o antimicrobianos
(clorhexidina, sulfadiacina de plata o minociclina-rifampicina), ya que el riesgo de
ITSa/CV entre 44% a 61%. #°®

Anticoagulantes

Asegurese de utilizar catéteres con recubrimiento de heparina, lo cual proporciona

un efecto antitrombotico @Y.
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Reemplazo de catéteres periféricos

Estudios de catéteres venosos periféricos de corto empleo indican que la
incidencia de tromboflebitis y colonizacién bacteriana se incrementa cuando los
catéteres se dejan en el lugar mas de 72 horas "®. Debido a que la flebitis y la
colonizacion del catéter se han asociado con un mayor riesgo de infeccién, los

catéteres periféricos comunmente se rotan en intervalos de 72 a 96 horas.

Reemplazo de catéteres centrales
No es necesario el reemplazo rutinario de CVC que estan funcionando
adecuadamente o no se tienen evidencia que estan causando complicaciones

locales o sistémicas ?°
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VIIi.- Diseiio Metodolégico

a. Tipo de estudio:
Segun el analisis y alcance de los resultados: Descriptivo
Numero de mediciones (periodo y secuencia del estudio): Transversal

Control de las variables de interés: Observacional

> W nh

Segun el tiempo de ocurrencia de los hechos y registro de la informacion:

Retrospectivo.

b. Universo

Esta constituido por todos los recién nacidos que ingresan al Hospital Materno-
infantil Dr. Fernando Vélez Paiz en la ciudad de Managua, en el servicio de
cuidados intensivos neonatales (18 neonatos mensuales) durante los meses de

mayo a diciembre del 2012.

c. Muestra

Esta constituida por 96 pacientes que tuvieron catéter venoso central durante el

periodo en estudio.

e. Tipo de muestreo:
Muestreo probabilistico sistematico, en donde cada unidad del universo tiene igual

probabilidad de ser seleccionado.

f. Los criterios de inclusion son:

-Nacidos vivos en el Hospital Materno-infantil Dr. Fernando Vélez Paiz.
-Neonatos ingresados en cuidados intensivos.

-Que utilice catéter venoso central.

g. Criterios de exclusion:

-Pacientes ingresados en otras areas de neonatologia.
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h. El procedimiento de recoleccion de la muestra:

La informacion se obtuvo a través de un instrumento diseiiado para obtener los
datos necesarios para cumplir con los objetivos de la investigacion el cual fue
previamente validado.

Una vez que el paciente fue seleccionado para el estudio por cumplir con los
criterios de inclusion se procede a aplicar instrumento de recoleccion de la

informacion, a través de la revision de los expedientes clinicos.

Plan de analisis

Procesamiento de la informacion:

La informacidn obtenida es introducida en una base de datos utilizando el

programa estadistico SPSS 20.0 version para Windows.

Analisis estadistico

Estadistica descriptiva:
Se elaboraron tablas de frecuencia (Absolutas y porcentajes) de cada una de las
variables cualitativas. Los datos se presentaron en formas de tablas de

contingencia y graficos de barras.

h. Técnicas y procedimientos

Para realizar la vigilancia mensual, se debe utilizar las herramientas siguientes:
¢ Hoja de vigilancia diaria de ITSa/CV
e Hoja de caso sospechoso de ITSa/CV

¢ Hoja de indicadores mensuales de ITSa/CV
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i. Variables

Edad

Sexo

Dias del mes para anotar a partir de cuando se insert6 el catéter, cuantos
dias de exposicion al mismo hubo vy, si es el caso, cuando se comprobd la
ITSa/CV

Total de los dias de exposicion al catéter (DE)

Factores de riesgo para desarrollar ITS asociadas a catéter central.

Numero de ITSa asociadas al catéter que ocurrieron para cada paciente
durante un mes

Agente causal (AC)

Cantidad de catéteres utilizados por paciente.

Condicién de egreso del paciente.

Tasa de infeccidn por dias de exposicion:

Formula: Total de infecciones x 1000

Total de dias de exposicion
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION ESCALA FUENTE
Tiempo transcurrido a Secundaria a través
Edad partir del nacimiento hasta Dias del expediente
la fecha clinico.
o ) . Secundaria a través
Division del género humano en Masculino .
Sexo . del expediente
dos grupos Femenino o
clinico.
) Magnitud con la que Secundaria a través
Dias de . » ] .
. medimos la duracién o Dias del expediente
estancia . o
separacion de clinico.

. . Secundaria a través
. [Riesgo o peligro que . .
Exposicion _ - Dias del expediente
existe en una accion

clinico.
Catéter por periodo
prolongado.
Factores aumentan la ) , o
Sistema inmunitario
probabilidad de . , ,
. - debilitado. Secundaria a través
Factores de |desarrollar una infeccién ,
Estar en la unidad de del expediente
riesgo del torrente sanguineo . . . .
. cuidados intensivos. clinico.
asociada con la Vvia .
Infeccion en
central. .
cualquier otra parte
del cuerpo o la piel.
Concepto que expresa
. una cantidad en relacion . )
Numero de . o ] Secundaria a traves del
_ . a su unidad que indica la Dias . o
infecciones expediente clinico.

accion o efecto de

infectarse
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Conjunto de factores que

se denominan factores

Bactérias . ]
Agente  etiolégicos o agentes Vi Secundaria a través
irus
causal causales que pueden del expediente clinico.
Hongos
provocar enfermedad al
huésped
Concepto que expresa
. una cantidad en relacion
Numero de 1%cateter . ]
.. _|a su unidad que indica o Secundaria a través
cateterizacion 2° cateter . o
cuantos catéteres del expediente clinico.
es 3 0 mas
centrales se han utilizado
por cada paciente.
Estado o circunstancia en
Condicion de jque se encuentra una Alta Secundaria a través
egreso  persona al salir de un Fallecido del expediente clinico.
lugar.
Porcentaje de pacientes
que presentan
contaminacion del , .
Tasa de ) Secundaria a través
. L, torrente sanguineo, por Porcentaje . .
infeccién del expediente clinico.

los dias de exposicion
con catéter venoso

central
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VIIl.- Resultados

En la realizacién del presente trabajo se revisaron un total de 96 expediente, del total
de pacientes, el 56 % ingresaron a cuidados intensivos desde el nacimiento, seguido

con 6 % en el de 2 y 6 dias de vida.

El 63.5 % son del sexo masculino, seguido de 36.5 % son femeninas.

El 57.3 % de los pacientes presentaron de 1 a 4 dias de exposicién para contraer
infeccion del torrente sanguineo, con un 55.3 % que tuvieron un catéter central; sin
embargo el 3 % de los nifios presentaron de 3 0 mas cateterizaciones, con infeccion

positiva el 4.2 %.

El 100 % de los pacientes presentaban factores de riesgo para infeccion del torrente
sanguineo como son el uso de catéter prolongado, ingresados a cuidados

intensivos, con infecciones en otro sistema asociadas.

Al 4 % de los pacientes se les realizé hemocultivos, y solamente el 1 % se le
realizd el medio diagndstico completo para descartar infeccibn como son la
realizacion de hemocultivo y cultivo de punta de catéter, esto debido a que no
contamos con hemocultivos en la unidad hospitalaria, a pesar de las gestiones
realizadas para su compra, lo cual es una debilidad encontrada en el estudio.

Del total de pacientes el 3 % presentaron cultivo positivo para Klebsiella'y el 1 %

para staphylococcus aureus.

El 100 % de los pacientes fueron egresados.

La tasa de infeccion por dias de exposicion encontrada fue de 4.9 %.
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IX.- Discusion

La tasa de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres venosos
(ITSa/CV) varia considerablemente segun el tipo de catéter, la frecuencia de la
manipulacion del catéter, y los factores relacionados con el paciente (por ejemplo,

una enfermedad de base y la agudeza de ésta).

Los centros hospitalarios reunen a grupos de pacientes que ameritan internacion y
que por su estado de gravedad o condicién clinica, necesitan de procedimientos
invasivos, mas evidente en los pacientes que son ingresados en una unidad de
cuidados intensivos neonatales que exigen accesos vasculares, por lo que su uso
se ha incrementado en las ultimas décadas, sin estar exento de complicaciones,
por esta razén, la infeccién asociada a catéter se ha convertido en una de las

infecciones intrahospitalarias mas comunes.

La experiencia en paises de Latinoamérica ha demostrado las diferentes
implicaciones de la infeccion nosocomial, debido a que presentaban factores de
riesgo para infeccion del torrente sanguineo como son el uso de catéter prolongado,
ingresados a cuidados intensivos, y con infecciones en otro sistema asociadas, y las
multiples canalizaciones de los pacientes lo que se corresponde con el estudio

realizado por Torres y colaboradores.

En varios paises de Suramérica y en Nicaragua, no se utiliza la definicion de
infeccion del torrente sanguineo, confirmada por laboratorio de la red nacional de
seguridad en unidades de salud (NHSN por sus siglas en inglés) ), debido a las
dificultades de obtener los volumenes de sangre requeridos en algunos pacientes,

principalmente neonatos.
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En Nicaragua se utiliza la definicion de un solo hemocultivo tomado de un sitio
distinto al catéter y el cultivo de la punta del catéter, sin embargo, durante nuestro
estudio constituyé una dificultad debido a que no se cuenta con dichos medios

diagndsticos permanentes en el hospital.

Cada vez es mas frecuente que las ITSa/CV estén relacionadas con gérmenes
intrahospitalarios y por lo tanto, estén asociadas a multirresistencia a los
antimicrobianos, tal es el caso de nuestro estudio en donde encontramos la
presencia de Klebsiella y Staphylococcus, lo que concuerda con el estudio
realizado por Torres y Colaboradores; Londofio y colaboradores, en donde el

germen mas frecuente encontrado fue el Staphylococcus.
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X.- Conclusiones

La mayoria ingresaron desde el nacimiento, del sexo masculino, con menos

de 4 dias de exposicién, con la colocacion de solamente un catéter central.

Los factores de riesgo para infeccién del torrente sanguineo como son el uso

de catéter prolongado e infecciones en otro sistema asociadas.

La mayoria de los pacientes no se les realizé hemocultivo.

El 3% de los hemocultivos realizados se encontraron como principal agente

causal la Klebsiella, seguida de Staphylococcus aureus.

En relacién a la condicién de egreso, la totalidad de dichos pacientes fue

dada de alta hospitalaria.

La tasa de infeccion por dias de exposicion es 4.9 %.
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Xl.- Recomendaciones

Incorporar la investigacion, de modo que se lleven a cabo intervenciones en
el grupo estudiado, sustentado en los resultados obtenidos, para lograr un

cambio de conducta que nos lleven a una menor infeccidn de los pacientes.

Mejorar los registros sobre infecciones para lograr estadisticas mas

completas.

Reforzar estrategias que permitan fortalecer la calidad de los servicios
ofertados tanto en lo tecnolégico, como el recurso idéneo y la disponibilidad

de medicamento e insumos que hagan efectiva la conducta tomada.

Insistir al equipo basico de atencién en salud, en el reconocimiento de los
factores de riesgo de manera precoz y oportuna para la prevencion de

infecciones intrahospitalarias.

Asegurar por parte de la institucion la disponibilidad de los medios
diagnosticos en el 100% de los pacientes de la unidad de cuidados

intensivos.
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HOJA DE CASO SOSPECHOSO DE DATOS DE NEUMONIA ASOCIADA A
VENTILADOR MECANICO (NVM) E INFECCIONES DEL TORRENTE
SANGUINEO ASOCIADAS A CATETER VENOSO (ITSa/CV):

Nombre del paciente: No.Exp.

Sexo: M __ F Edad:

Diagnodstico: de ingreso: Fecha de ingreso: / /
Sala donde inicid manifestaciones clinicas de IIH: Fecha: / /
Sala que notifica: Fecha: 7/ /

Tipo de lIH: Neumonia por VM ITS por CVC ITS por CVP

2. ITSa por CV CENTRAL (CVC) o PERIFERICO (CVP):

Mayores de 1 ano:

Fiebre (=.38°C) Escalofrios Hipotension

Menor de 1ano:

Fiebre (= 38°C)__ Hipotermia (<.37°C) Apnea __ Bradicardia___
MAS:

Aislamiento microbiano de hemocultivo tomado de un sitio distinto (no tomarse del

catéter considerado contaminado) y punta de catéter, cuya bacteria sea del mismo
genero, especie y fenotipo de resistencia a los antimicrobianos.

Bacteria en hemocultivo:

Sensible a:

Resistente a:

Bacteria en la punta del catéter:

Sensible a:

Resistente a:

Informado por: Fecha: /
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Vigilancia de las ITSa/CV

Hoja de vigilancia de IIH
Sala: Mes: Factor de Riesgo: ITSa/CV

Paciente Expedien‘édad Sevol1[2 13 |4 5[6 7 (8 0 011 1213415161718 192001 022324 2526 27 28 293031 DeE No de nfeBacteri

o U | = o o | —

Totales

Total de infecciones en un mes:
Total de Dias de Exposicion:
Formula: No. de infecciones x 1000 dias (ventilador, catéter)
No.de DdeE
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Tabla N° 1: Edad de los neonatos en estudio ingresados a la unidad de cuidados
intensivos neonatales, HIFVP, 2012.

Edad en dias Frecuencia Porcentaje
0-4d 70 73%
59d 14 15%

10-14d 4 4%
15-19d 3 3%
20-24d 2 2%
25-29d 2 2%
30-34d 1 1%

Total 96 100%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N° 2: Sexo de los neonatos en estudio ingresados a la unidad de cuidaos
intensivos neonatales, HIFVP, 2012.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Masculino 61 63.5
Femenino 35 36.5

Total 96 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion.
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Tabla N° 3: Dias de exposicién vrs Numero de cateterizaciones de los neonatos en
estudio ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales, HIFVP, 2012.

Dias de Numero de cateterizaciones
exposicion | primer catéter segu’ndo 3 o mas Total
cateter

1 16.7% 0.0% 0.0% 16.7%

2 14.6% 0.0% 0.0% 14.6%

3 9.4% 1.0% 0.0% 10.4%

4 14.6% 1.0% 0.0% 15.6%
5 6.2% 0.0% 0.0% 6.2%
6 5.2% 1.0% 0.0% 6.2%
7 6.2% 1.0% 0.0% 7.3%
8 0.0% 1.0% 0.0% 1.0%
9 4.2% 0.0% 0.0% 4.2%
10 1.0% 0.0% 0.0% 1.0%
11 3.1% 0.0% 0.0% 3.1%
12 2.1% 1.0% 0.0% 3.1%
14 1.0% 0.0% 0.0% 1.0%
15 1.0% 0.0% 0.0% 1.0%
16 1.0% 0.0% 0.0% 1.0%
21 2.1% 0.0% 0.0% 2.1%
24 1.0% 0.0% 0.0% 1.0%
28 1.0% 0.0% 0.0% 1.0%
35 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%
40 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%
41 0.0% 0.0% 1.0% 1.0%

Total 90.6% 6.2% 3.1% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion.
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Tabla N° 4: Numero de cateterizaciones vrs infeccion de los neonatos en estudio
ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales HIFVP, 2012.

Numero de Infeccion Total
cateterizaciones Si No
primer catéter 3 84 87
3.1% 87.5% 90.6%
segundo catéter 1 > °
1.0% 5.2% 6.2%
. 0 3 3
3 omas 0.0% 3.1% 3.1%
Total 4 92 96
4.2% 95.8% 100.0%

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N° 5: Factores de riesgo en los neonatos en estudio ingresados a UCIN,

HIFVP, 2012.
Factores de . .
. Frecuencia Porcentaje
riesgo
Si 96 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion.
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Tabla N° 6: Métodos diagndsticos utilizados en los neonatos en estudio ingresados a
UCIN, HIFVP, 2012.

Métodos diagnosticos Frecuencia Porcentaje

Hemocultivo 3 4.00
Hemocultivo + cultivo de punta de catéter 1 1.00
Ninguno 91 95.00
Total 96 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion.

Tabla N° 7: Agente Causal de las infecciones del torrente sanguineo de los
neonatos en estudio ingresados a UCIN, HIFVP, 2012.

Agente Causal Frecuencia Porcentaje
Klebsiella 3 3.1
Ninguna 92 95.8
Staphylococcus 1 10
aureus
Total 96 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion.
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Tabla N° 8: Condicién de egreso de los neonatos en estudio ingresados a UCIN,
HIFVP, 2012

Condicién de
egreso

Frecuencia

Porcentaje

Alta

96

100.0

Fuente: Ficha de recoleccion.
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Grafico N° 1: Sexo de los neonatos en estudio ingresados a UCIN, HIFVP, 2012.

Sexo

B Mascuiing
EFemenino

Fuente: Tabla N° 2

Grafico N°2: Dias de exposicidn vrs numero de cateterizaciones de los neonatos
en estudio ingresados a UCIN, HFVP, 2012.
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Fuente: Tabla N° 3
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Grafico N° 3: Numero de cateterizaciones vrs infeccion de los neonatos en estudio
ingresados a la unidad de cuidados intensivos neonatales HIFVP, 2012.

Grafico de barras
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Fuente: Tabla N°4

Grafico N° 4: Factores de riesgo en los neonatos en estudio ingresados a UCIN,
HIFVP, 2012.
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Fuente: Tabla N° 5
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Grafico N° 5: Métodos diagndsticos utilizados en los neonatos en estudio ingresados
a UCIN, HIFVP, 2012.

H Hemocultivo
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Fuente: Tabla N° 6

Grafico N° 6: Agente Causal del las infecciones del torrente sanguineo de los
neonatos en estudio ingresados a UCIN, HIFVP, 2012.

Bacteria
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Fuente: Tabla N° 7
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