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RESUMEN

Las infecciones y bacteriemia asociada a catéter venoso central representan un
alto indice de morbilidad en centros médicos tanto publicos como privados,
siendo una de las primeras causas de complicaciones y estadia prolongada
durante la hospitalizacion, por lo cual es de suma importancia determinar su
causalidad. Objetivo: Determinar los patdgenos asociados a infeccion de
catéter venoso central en el Centro Policlinico Valencia en el periodo abril 2020-
mayo 2021. Materiales y Métodos: Se realizé estudio descriptivo de corte
transversal, documental. Se tomé muestra de 30 pacientes con infeccion de
catéter venoso central, que contaban con criterios de inclusién. Resultados: El
grupo etario prevalente fue 50-59 anos con 26,6%, el género predominante
corresponde al masculino con 70%. La hipertensién arterial fue comun en el
33,3% de los casos. El 70% ingresa a UCI por infeccion por SARS-CoV-2. La
localizacion del catéter venoso central fue yugular externo derecho en 31,2%,
siendo el catéter de corta duracién mas prevalente en 96,8%, en un periodo de
tiempo de 7-14 dias. Entre los agentes causales Burkholderia cepacia, con bajo
indice de resistencia, Staphylococcus epidermidis meticilino resistentes en un
22,2% y Candida sp en 24,2% con baja resistencia a azoles, anfotericina B y
caspofungina. Conclusiones: Los agentes causales mas frecuentes fueron
Burkholderia cepacia con una incidencia de 22,4%, Staphylococcus
epidermidis con igual incidencia y con mayor frecuencia Candida sp con
24,2%.

Palabras clave: Bacteriemia, catéter venoso central, infeccidon de catéter
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ABSTRACT

Central venous catheter-associated infections and bacteraemia represent a high
rate of morbidity in both public and private medical centers, being one of the
leading causes of complications and prolonged stay during hospitalization, which
is why it is extremely important to determine their causality. Objective: To
determine the pathogens associated with central venous catheter infection in the
Valencia Polyclinic Center in the period April 2020-May 2021. Materials and
Methods: A descriptive, cross-sectional, documentary study was carried out. A
sample of 30 patients with central venous catheter infection was taken, who had
inclusion criteria. Results: The prevalent age group was 50-59 years with 26.6%,
the predominant gender corresponds to the male with 70%. Hypertension was
common in 33.3% of the cases. 70% are admitted to the ICU due to SARS-CoV-
2 infection. The location of the central venous catheter was right external jugular
in 31.2%, the short-term catheter being the most prevalent in 96.8%, in a period
of time of 7-14 days. Among the causative agents Burkholderia cepacia, with a
low resistance index, Staphylococcus epidermidis methicillin resistant in 22.2%
and Candida sp in 24.2% with low resistance to azoles, amphotericin B and
caspofungin. Conclusions: The most frequent causal agents were Burkholderia
cepacia with an incidence of 22.4%, Staphylococcus epidermidis with the same
incidence and Candida sp with a higher frequency with 24.2%.

Key words: Bacteremia, central venous catheter, catheter infection
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INTRODUCCION

Los catéteres vasculares centrales (CVC) son dispositivos de plastico que
permiten el acceso al compartimiento intravascular a nivel central para la
administracion de medicamentos, hemoderivados, fluidoterapia, nutricion
parenteral total (NPT), monitorizacién hemodinamica o hemodialisis, y se
estima que mas del 80% de los pacientes hospitalizados han llevado en
algun momento un catéter intravascular ya se éste periférico o central

durante su ingreso'?.

Son dispositivos que varian en su disefo y estructura, que de acuerdo a su
tiempo de permanencia se pueden dividir en catéteres temporales o
transitorios que tienen una permanencia menor o igual a 7 dias, en los cuales
estan incluidos el catéter venoso central, el catéter central periféricamente
instalado y el catéter de hemodialisis. Por otra parte, los catéteres
permanentes o de larga duracién tienen una permanencia mayor a 30 dias y

engloban al catéter tunelizado y con bolsillo™2.

Las principales complicaciones relacionadas con la insercion de catéteres
venosos centrales se dividen en mecanicas e infecciosas. Las infecciones
sanguineas nosocomiales son una causa importante de morbi-mortalidad y
estas pueden ser de origen primario y secundario. Las mas frecuentes son
las causas primarias, que estan relacionadas con la infeccion de los
catéteres venosos centrales, los cuales presentan tasas de mortalidad
atribuible que oscilan entre un 20-35%, con prolongacion de la
hospitalizacion y el consiguiente incremento en los costos de la misma lo que

genera un impacto en la administracién hospitalaria y la salud publica’™.



La tasa incidencia de bacteriemia asociada a catéter (BAC) en Estados
Unidos presentd una disminucién franca de 3.64 de 1.65/1000 dias CVC
entre 2001 y 2009, sin embargo, en América Latina, Asia, Africa y Europa
desde 2004 hasta 2009 las tasas de incidencia continuaron siendo
sustancialmente altas, hallandose 6.8 BAC/1000 dias CVC; mientras tanto,
segun el Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospitalarias de
Argentina (VIHDA) en 2017 establecid que el indice de utilizacion de CVC es
del 68% y las tasas de BAC, que se han mantenido constantes en los ultimos
afos, fueron 3.78/1000 dias CVC en Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
polivalentes y 5.63/1000 dias CVC en UTI médico-quirtrgicas®.

Para el afno 2019 en Espafia se lograron obtener mediante el estudio de
prevalencia de las infecciones nosocomiales en Espafia (EPINE) el reporte
de 322 casos de BAC representando un 72.85% de las bacteriemias
primarias en todo el pais, siendo 298 casos adquiridas en centros
hospitalarios lo que equivale a un 74.15% de las infecciones relacionadas a
la atencién sanitaria®. Motivo por el cual surge la interrogante ¢Cudles son
los Patdégenos Asociados A Infeccion De Catéter Venoso Central en el

Centro Policlinico Valencia?

En el afio 1994 se llevo a cabo una investigacion en Valencia, Venezuela por
Mago de Querales y cols, que tuvo como objetivo el estudio de endocarditis
secundaria al uso de catéteres vasculares en el Hospital Central de Valencia
el Centro Policlinico Valencia, determinando entre sus hallazgos que el
agente causal mas aislado fueron los cocos gram positivos predominando
Staphylococcus epidermidis con un 31,58% de la muestra estudiada
secundada por Staphylococcus aureus con 21,5%. EIl acceso yugular fue
determinado como el mas frecuentes en los pacientes afectados con un
63,16% y el tiempo de estadia hospitalaria superaba los 21 dias en areas

comunes o mayor a 7 dias en unidades de cuidado intensivo®.



En el afio 2012 en el estudio realizado en Espafia por SeisdedosElcuaz y
cols, en el cual analizaban las infecciones relacionadas con el catéter venoso
central en pacientes con nutriciéon parenteral total evidenciaron que el género
encontrado en el 73% de los casos fue Staphylococcus; otros géneros fueron
Escherichia, Corynebacterium, Klebsiella, Enterococo y Candida. A nivel de
especies, las mas frecuentes fueronS. epidermidis (38%) vy S.

hominis (19%). En tres casos se encontré infeccion polimicrobiana’.

Durante el afo 2013 en Venezuela, Sandoval y cols. realizaron una
investigacion abordando la epidemiologia de las infecciones intrahospitalarias
asociado al uso de catéter venoso central, donde reportaron los agentes
causales, se encontr6 que Staphylococcus aureusfue el principal
microorganismo aislado. Si agrupamos a todas las bacterias encontradas los
estafilococos ocupan el primer lugar con el 61,50% seguido de las

enterobacterias con 38,50%6.

En la revision realizada en el aino 2014 por Tapia Moreno y cols, describen
que, aunque el tipo de organismo que con mas frecuencia es causante de las
bacteriemias nosocomiales y su susceptibilidad antibiética varian con el
tiempo, y difieren entre hospitales, los gérmenes implicados con mayor
frecuencia, en orden de prevalencia, son los estafilococos coagulasa-
negativos, Staphylococcus aureus, Candida especies, bacilos entéricos

gramnegativos y Pseudomonas’.

Un trabajo realizado en India por Kumar y cols. en el afio 2014 estuvo
enfocado en el diagnostico de infeccion de torrente sanguineo asociado a
CVC sin remocién de catéter reportan que, de los 28 casos de incluidos en el
analisis, 26 fueron infecciones monomicrobianas, y 2 fueron infeccion
polimicrobiana. De los microorganismos significativos, 5 (17.86%) fueron

bacterias gram positivas principalmente Staphylococcus coagulasa negativos



y positivos, mientras que las otras eran bacterias gramnegativas (82.14%)
entre las cuales se aislaron Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter

baumanii y Klebsiella pneumoniae®.

Durante el afio 2015, Kaur M y cols. en India realizaron una investigacion
donde el objetivo de estudio era determinar la incidencia, factores de riesgo y
microbiologia de las infecciones de torrente sanguineo asociados a CVC
donde el aislamiento de Staphylococcus aureus fue el mas comun, el
segundo patégeno mas comun en dicho estudio fue Pseudomonas
Aeruginosa. Ademas de los patégenos bacterianos, ciertas levaduras como
Candida, especialmente los no albicans. Candida se informa cada vez mas
en casos de septicemia nosocomial y en dicho estudio han contribuido al
20%°.

Para el afno 2015 en Valencia, Venezuela se llevé a cabo un Estudio por
Chavez A. la cual tuvo como objetivo estudiar las infecciones asociadas a
catéter venoso central en la unidad de Cuidados intensivo de la Ciudad
Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, donde logro evidenciar que la infeccion del
torrente sanguineo fue producido por Acinetobacter baumannii (100%), y la
colonizacion del catéter por Acinetobacter baumannii/calcoaceticus (28,6%)
seguido por Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter lowffii, Staphylococcus
coagulasa negativo, Escherichia coli y Candida parapsilosis para un 14,3%

cada uno™®.

En Mexico para el ano 2016 Lona-Reyes y cols, llevaron a cabo una
investigacion titulada Bacteriemia relacionada con catéter venoso central,
incidencia y factores de riesgo en un hospital del occidente del pais, donde
lograron identificar como microorganismos aislados
fueron Staphylococcus coagulasa negativo, Candida albicans, Enterobacter
cloacae, Staphylococcus aureus y otros bacilos Gram negativos con un

aislamiento cada uno (Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Serratia



marcescens, Stenotrophomonas maltophilia). En un mismo evento se

aislaron dos bacterias (Escherichia coli y Enterobacter cloacae) .

Durante el afio 2019 en Buenos Aires, Argentina, Farina y cols. reportan que
antes de 1990, los cocos Gram positivos eran los gérmenes predominantes;
en los ultimos afos los bacilos Gram negativos y las especies de Candida
han incrementado su importancia. Los estafilococos continian siendo,
mundialmente los principales agentes etiologicos de las BAC, los principales
gérmenes aislados fueron Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus aureus,

Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter spp°.

Las infecciones asociadas a catéter (IAC) engloban un conjunto entidades
diferentes y heterogéneas, que incluyen: colonizacion del -catéter,
bacteriemia asociada a catéter (BAC), infeccién del sitio de insercidn,
infeccion del tinel e infeccién del bolsillo”. La colonizacién del catéter se
define como el crecimiento significativo de un microorganismo en un cultivo
cuantitativo o semicuantitativo del extremo distal del dispositivo, del
segmento subcutdneo o de la conexidén, acotando que éste fendmeno no

implica bacteriemia ni requiere de tratamiento antimicrobiano?.

Igualmente, la infeccion del sitio de insercion se define por la presencia de
eritema, induracion, mayor sensibilidad y/o exudado en un area de 2
centimetros en torno al punto de exteriorizacion, con o sin aislamiento de un
microorganismo. Puede asociarse o no con otros sintomas y signos de
infeccion tales como fiebre o pus en el sitio de salida, con o sin bacteriemia

concomitante?.

De igual forma, la infeccion del tunel se establece por la aparicion de eritema,
aumento de la sensibilidad y/o induraciéon a mas de 2 cm del sitio de salida, a
lo largo del trayecto subcutaneo (por dentro del cuff) de un catéter tunelizado
(Hickman, Broviac o de hemodialisis), con o sin infeccion concomitante del

torrente sanguineo. Asimismo, la infeccion del bolsillo es la infeccion con



salida de fluido en el bolsillo subcutaneo de un catéter totalmente implantable
que a veces esta asociado con aumento de la sensibilidad, eritema y/o
induracion sobre el bolsillo. Puede haber rotura espontanea y drenaje o
necrosis de la piel que cubre el reservorio, con o sin bacteriemia

concomitante?.

En este mismo orden de ideas, la bacteriemia asociada a catéter es la IAC
de mayor relevancia y presenta una definicion epidemiolégica y clinica. La
definicién epidemioldgica hace referencia a una infeccion del torrente
sanguineo (sin infeccion localizada) que se desarrolla en un paciente con un
CVC insertado por lo menos 48 horas antes de la aparicion de la bacteriemia
(el cultivo de la punta del catéter o el retrocultivo no es un criterio necesario
en esta definicion). La definicion clinica de BAC se refiere al hallazgo de al
menos un hemocultivo periférico positivo en un paciente con clinica de
infeccion (fiebre, escalofrios y/o hipotensidon) sin otra fuente aparente de
infeccion del torrente sanguineo, con una punta de catéter o un retrocultivo

positivo (con tiempo diferencial) con idéntico germen y antibiograma®.

La BAC es atribuible a cuatro causas: la colonizacién de la piel en el sitio de
insercion, la contaminacion intraluminal o de los conectores, la siembra
secundaria a bacteriemia y la contaminacion del liquido de infusidn. La
presencia de biofilms en la superficie externa e interna de los CVC puede
desempenar un papel importante en el proceso de colonizacion, producido
por una combinacion de factores del huésped, como fibrindégeno y fibrina y
productos microbianos como glucocalix. De igual forma, se considera que los
factores de riesgo asociado son: enfermedad grave crénica, trasplante de
médula ésea, inmunodepresiéon (principalmente neutropenia), desnutricién,
nutricion parenteral total, BAC previas, edades extremas, pérdida de
integridad de los tejidos, sitio de insercion (catéter femoral), permanencia por

mas de 7 dias®'".



Para llevar a cabo el control de las infecciones relacionadas a CVC se debe
tener en cuenta varios aspectos: tipo de catéter, signos relacionados a
compromiso del catéter, estado clinico del paciente y resultado de los
cultivos. La sola presencia de fiebre no es indicacion para el retiro del
catéter, siendo esta conducta una de las mas controvertidas. Entre las
situaciones en las que se recomienda el retiro del catéter se encuentran
signos locales de supuracion en el punto de insercidn, shock séptico,
bacteriemia persistente (luego de 72 horas de tratamiento antibiético
adecuado), complicaciones metastasicas, infeccion del tunel, endocarditis
infecciosa, tromboflebitis séptica y confirmacidn microbiolégica de

bacteriemia relacionada a CVC®.

En cuanto al diagndstico microbiolégico existen dos métodos principales de
estudio microbiolégico de BAC, que se clasifican segun exista 0 no remocion
del CVC. En ambas situaciones, y sea cual fuera la técnica utilizada, el
cultivo del catéter debe identificar al mismo germen que el aislado en al
menos un hemocultivo periférico (con similar resultado en el antibiograma).
Cuando respecto a métodos con remocion del CVC contamos con la técnica
de Maki o cultivo semicuantitativo de la punta de catéter en cual se cultiva la
superficie externa de la punta del catéter (3-5 cm) en agar sangre durante 48
horas y con el cultivo cuantitativo de catéter, los cuales deben realizarse

ambos para optimizar la especificidad y la sensibilidad?®.

En lo que concierne a los métodos que no involucran la remocion CVC se
utiliza el tiempo diferencial de positividad el cual provecha la capacidad de
los métodos automatizados de detectar el tiempo exacto en que se positiviza
un hemocultivo. Los hemocultivos con mayor inéculo tienen menor tiempo de
positivizacion. Las diferencias en tiempo de crecimiento entre hemocultivos
tomados simultaneamente de cada una de las luces del catéter y de una via
periférica colocados en un mismo tipo de frasco, con el mismo volumen y

colocados a la vez en el equipo, pueden orientar sobre un origen de la



bacteriemia en la punta del catéter. El otro método utilizado son los
hemocultivos cuantitativos, los cuales tienen lugar cuando no contamos con
métodos automatizados que permitan calcular el tiempo diferencial, una
relacion superior a 3:1 (retrocultivo/ periférico respectivamente) entre los
recuentos de ambos hemocultivos es indicativa de BAC sin embargo cuenta
con desventajas entre ellas el costo, lo laborioso de la técnica y la necesidad

del procesamiento inmediato de la muestra®'2.

Los métodos rapidos de identificacion microbiolégica como la espectrometria
de masas con tiempo de vuelo (MALDI-TOF MS) es una de las nuevas
tecnologias que permite la identificacion microbiana en menor tiempo de los
aislamientos en cultivos de sangre. Segun los métodos utilizados para
obtener la colonia (método de patina o purificacion) esta tecnologia ha
demostrado alta sensibilidad y especificidad para la identificacion rapida de
microbios en hemocultivos positivos. Existen algunas limitaciones como los
Streptococcus spp., Gram negativos no fermentadores y especies de

Candida no albicans®.

De igual manera las técnicas de deteccion molecular directa de
microorganismos en sangre y otras muestras son un enfoque prometedor
para mejorar el control y los resultados en los pacientes. Todavia no pueden
reemplazar en todas las situaciones al cultivo tradicional y siguen siendo
costosos. La combinacion de ambas metodologias, en el contexto de un

algoritmo de trabajo, puede reducir los tiempos y optimizar los costos®.

Como en cualquier infeccién asociada a los cuidados de la salud, el esquema
de tratamiento antibidético empirico debe estar apoyado por la epidemiologia
de cada centro, la cual debe ser estudiada y actualizada en forma
permanente (ej.: cada 6 meses). El conocimiento de la colonizaciéon previa
del paciente también puede ser considerado al momento de escoger el

tratamiento inicial®.



Los datos epidemiolégicos nacionales avalan un tratamiento empirico que
incluya cobertura tanto para cocos Gram positivos como para bacilos Gram
negativos. La inclusidon de antibioticos activos frente a enterobacterias
productoras de beta lactamasas de espectro extendido (BLEE), productoras
de carbapenemasas o Acinetobacter spp. Debe estar fundamentada por la
epidemiologia de cada centro. Excepto en casos puntuales seleccionados,
no se recomienda ampliar el esquema empirico para cubrir enterococos

vancomicina resistentes o Candida spp>.

La candidemia relacionada con el catéter puede estar asociada con graves
complicaciones como trombosis séptica, endocarditis y meningitis. En un
analisis multivariante de infecciones nosocomiales del torrente sanguineo,
las especies de Candida fueron el unico organismo independientemente
predictivos de un resultado desfavorable. Por lo tanto, los datos sugieren la
eliminaciéon temprana del CVC brinda un mejor resultado dada la alta
morbilidad y mortalidad asociada con infecciones del torrente sanguineo

relacionadas con el catéter causadas por especies de Candida™.

El clinico debe considerar seriamente la extraccion temprana extraccion del
CVC (72h después del primer hemocultivo positivo para especies de
Candida) en un paciente sin fuente aparente de la candidemia (excepto el
catéter) y ninguna evidencia de uso de corticoesteroides previa o

quimioterapia dentro de los 30 dias posteriores al inicio de candidemia™®.

A pesar de que los costos exactos de la infeccion del torrente sanguineo
asociado a CVC nosocomial varian en la literatura, los estudios reportan
consistentemente mayores costos. Los costos asociados con la infeccion de
torrente sanguineo asociado a CVC nosocomial van desde 4,893 € a 19,301
€ en paises como Espafia y de 11,591 USD a 33,268 USD en Estados
Unidos. Por lo tanto, nuestros resultados se encuentran entre las

estimaciones de costos mas altas en la literatura. Sin embargo, las
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diferencias resultan de varios disenos de estudio y, no menos importante, de

los Unicos parametros del sistema de atencion médica de cada estudio™.

En vista del desarrollo de resistencia de muchos patdgenos y evidenciando la
alta prevalencia de infecciones y complicaciones asociadas al uso o
permanencia de catéter venoso central, tanto en instituciones de salud
publicas como privadas, es notoria la necesidad de realizar una actualizacion
en cuanto a la identificacién de los patogenos involucrados y la sensibilidad
de dichos microorganismos ante los antimicrobianos disponibles en nuestro

pais.

Las investigaciones que fueron llevadas a cabo previas a la presente
manejaron un enfoque directo a los centros de salud publica, lo cual permite
el surgimiento de interrogantes como ¢Los microorganismos causales de
infecciones asociadas a catéter venoso central son los mismos en centros de
salud privados que en los centro publicos?, La sensibilidad o resistencia a
antimicrobianos varia en los microorganismos entre ambos centros?, ;Cual
es la localizacion mas frecuente del catéter venoso central?, ;Cual es la
causa para cateterizar un acceso venoso central?, ;Cuanto tiempo de
permanencia del catéter es necesario para desarrollar la infeccion o
bacteriemia?. En vista de las interrogantes antes mencionadas, se decide
realizar el trabajo de investigacién Patdégenos Asociados a Infeccion de
Catéter Venoso Central. Centro Policlinico Valencia en el periodo abril 2020-

mayo 2021, por lo que se plantea como objetivo general:

Determinar los patdgenos asociados a infeccion de catéter venoso central en

el Centro Policlinico Valencia en el periodo abril 2020-mayo 2021.
Objetivos Especificos:

1. Identificar los patégenos asociados a la infeccién de catéter venoso

central en el Centro Policlinico Valencia.
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Correlacionar con las variables demograficas (edad y sexo).

Describir el motivo de cateterizacion de catéter venoso central.
Describir la sensibilidad y resistencia a los antimicrobianos.

Precisar la ubicacion de la insercion del catéter venoso central y
asociar la frecuencia de infecciones.

Determinar el tiempo de desarrollo de infeccion de catéter venoso

central.



MATERIALES Y METODOS

La investigacion fue de caracter descriptivo y transversal, de tipo documental
mediante la revision de historias clinicas y paraclinicos en la poblacion a
estudiada. La poblacion fue de caracter infinita y estuvo conformada por
todos aquellos pacientes hospitalizados en el Centro Policlinico Valencia, sin
embargo, para ser considerado adecuado para la muestra no probabilistica
intencional cumplieron con los criterios de inclusion, los cuales eran: 1)
Pacientes hospitalizados con diagndstico de infeccion de catéter venoso
central y 2) Portadores de catéter venoso central, cuyo procedimiento haya

sido realizado dentro de la institucion.

Los datos fueron recolectados mediante la revision sistematica de historias
meédicas a través de la ficha de recoleccion de datos elaborada por el autor
en base a los objetivos de la investigacion (Anexo A), donde se respetaron
las normas éticas en base a la Declaracién de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial para investigaciones médicas en seres humanos, en donde
ademas se asegura la confidencialidad de los participantes. Al ser
recopilados los datos mediante el instrumento antes mencionado se procedio
a la sistematizaciéon mediante Microsoft® Excel en una tabla maestra que
posteriormente fueron analizadas mediante SPSS Statistical Analysis
Software, del cual se lograron obtener las variables demograficas, clinicas y

estadisticas pertinentes a los objetivos desarrollados como meta de estudio.

Las variables cualitativas se analizaron por métodos porcentuales y se
expresaron en frecuencias absolutas y relativas, siendo representadas en
tablas; las cuantitativas se analizaron con las estadisticas de uso basico y se
expresaron en promedio y desviacidén estandar, para luego ser representados
en graficos. El grado de asociacion entre las variables cualitativas se
determiné mediante Chi-cuadrado. Para comparar las medias de variables

cuantitativas se empleo la t de Student para muestras independientes. Se
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adoptdé como nivel de significacion estadistica p-valores inferiores a 0,05
(p<0,05).



RESULTADOS

Se estudié una muestra de 30 pacientes, de los cuales se obtuvieron 32
cultivos de punta de catéter provenientes de pacientes hospitalizados en la
Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y pisos de hospitalizacion del Centro
Policlinico Valencia y que cumplieron con los criterios de inclusion. De
acuerdo a la distribucién segun grupo etario y género, el 70% eran del sexo
masculino, siendo el grupo etario predominante de 50-59 afios con un 26,6%,
con una edad promedio de 50 afios, una edad minima de 0 afios y una edad
maxima de 90 afos, representando el 23,3% al grupo etario de 60-69 afos
donde se mantiene predominando el sexo masculino. No se consiguio
asociacion estadisticamente significativa entre la edad y el género (Tabla 1:
P=0.19).

Segun las comorbilidades asociadas a la hospitalizaciéon, se evidenci6
predominio de la hipertension arterial en un 33,3%, seguido de aquellos
pacientes que no reportaron comorbilidades durante la hospitalizacion en un
30% de los casos, y aquellos que reportaron otras comorbilidades menos
frecuentes en un 16,6%. Por otro lado, de acuerdo al diagnéstico de ingreso
a hospitalizacion o en UCI, se reporté que un 70% ingresaron por infeccion
por SARS CoV 2, 16,6% por causas menos frecuentes de hospitalizacion, y

un 10% por infecciones respiratorias no asociadas al SARS CoV 2.

Con respecto a la localizacion del catéter venoso central, se evidencidé que el
31,2% tuvo abordaje yugular externo derecho y que el 28,1% de los casos
fue realizado yugular interna derecha. De acuerdo al tipo de catéter, el 96,8%
de los casos fue de corta duracion, seguido por el 3,1% de larga duracion,
siendo la duracion del catéter entre 7 — 14 dias en 65,6% de los casos,

seguido de aquellos cuya duracién fue mayor a 14 dias en 18,7% de los
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casos. De acuerdo al agente causal de la infeccion local, el 22,2% estuvo
infectado por complejo Burkholderia cepacia y Staphylococcus epidermidis
en un 22,2% de los casos, siendo agente causal de origen micotico mas

comun, Candida sp en 24,2% de los casos.

En cuanto a la sensibilidad de los microorganismos aislados a los
antimicrobianos mas frecuentes, se evidencio que Burkholderia cepacia era
sensible a ceftazidima en un 83,3 % de los casos con indice de resistencia o
intermedia de 8,3% para ambos casos, con 91% de sensibilidad para
meropenem y levofloxacina. En segundo orden de frecuencia logro
cultivarse Staphylococcus epidermidis con sensibilidad a Vancomicina y
Linezolid en un 100% de los casos con resistencia absoluta a Oxacilina en

el 100% de los casos.

En relacion a los agentes micoticos y de menor frecuencia, se evidencio que
la sensibilidad de Candida sp a voriconazol y anfotericina B fue de 100% en
la muestra recaudada, sin embargo, se evidencio resistencia de 100% a
Caspofungina y resistencia parcial con un 33.3% a fluconazol y sensible en el
66.6% de los casos. Del segundo grupo mencionado evidenciamos que
Acinetobacter baumannii mostraba solo sensibilidad a colistin y tigeciclina en
100%, siendo resistente a cefalosporinas y carbapenemicos; en cuanto a
Staphylococcus haemolyticus el cual posee sensibilidad exclusiva a

vancomicina y linezolid en un 100%.



DISCUSION

Segun la distribucion de edad y sexo de los pacientes con infeccion de
catéter venoso central, se demostré6 que en su mayoria eran del sexo
masculino, comprendidos entre el rango de edad de 50-59 afos, estos
hallazgos concuerdan con el estudio de prevalencia de las infecciones
nosocomiales en Espafia (EPINE)*, donde el sexo masculino tuvo mayor
prevalencia, sin embargo difiere del grupo etario en el cual se reporta que
existe mayor incidencia en edades mayores a 61 afios, al igual que el estudio
realizado por Kaur My cols®, ademas del realizado por Chavez A y cols'® en
la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”, donde se reporté que el grupo
etario prevalente comprendia los 40-49 anos y de 15-29 afos

respectivamente, siendo el sexo femenino predominante.

Esto se debe a la mayor incidencia de enfermedades durante las quinta y
sexta década de la vida, lo que aumenta el riesgo de enfermedades severas
con hospitalizaciones prolongadas, lo que favorece el desarrollo de

infecciones en la esfera hospitalaria o de atencién privada.

Con respecto a las patologias de base asociadas en los pacientes
ingresados con infeccion de catéter venoso central, se evidencio que existe
mayor prevalencia en el grupo cuya comorbilidad mas frecuente fue la
hipertension arterial, seguido de otras comorbilidades asociadas, esto difiere
del estudio EPINE* donde se reporta que la comorbilidad mas
frecuentemente asociada fue la Diabetes, seguido de las patologias

neoplasicas.

La hipertensiéon arterial y la diabetes son las patologias mas frecuentes

desde la quinta década de la vida, estas favorecen el desarrollo de
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modificaciones estructurales, asi como de la respuesta inmunoldgica frente a
agentes bacterianos o de otra indole por alteraciones en la respuesta
leucocitaria, asi como del flujo sanguineo hacia tejidos que evitan el
desencadenamiento de wuna adecuada respuesta frente a agentes

infecciosos.

Con respecto al diagnostico de ingreso, se evidencié que la infeccion por
SARS CoV 2 fue el principal motivo de ingreso, seguido de otras infecciones
respiratoria baja no asociadas al agente viral antes mencionado, lo que
difiere de los hallazgos repostados por Chavez A y cols'®, donde se
evidencio que el principal motivo de ingreso fue el traumatismo

craneoencefalico severo, seguido del postoperatorio de craneotomia.

En vista de la pandemia que se esta viviendo en la actualidad, la incidencia
de hospitalizacién por infeccion por SARS CoV2 en los centros publicos y
privados, aunado a los efectos pulmonares que la infeccion por este agente
viral conlleva, aumentan las necesidades de procedimientos invasivos que
prolongan la estancia hospitalaria, aumentando los riesgos de infecciones

por agentes multirresistentes asociados a dichos procedimientos.

Por otro lado, de acuerdo al abordaje del catéter venoso central, se evidencio
que la cateterizacion yugular externa derecha, seguido de la cateterizacion
yugular interna derecha tuvieron mayor incidencia de insercion, lo que
concuerda con los hallazgos reportados por Chavez A y cols'®, donde la
localizacion del catéter venoso central con infeccion asociada fue el abordaje
yugular derecho, sin embargo difiere del estudio realizado por Lona J y
cols'', donde se evidencio que la localizacion mas frecuente fue la vena

subclavia y vena femoral.
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De acuerdo al tipo de catéter con mayor incidencia de infeccion correspondio
al catéter de corta duracion, estos hallazgos no fueron reportados por los
estudios antes mencionados. Por otro lado, con respecto al tiempo de
duracién del catéter venoso central, se demostré que la duracion promedio
fue de 7 a 14 dias, lo que difiere del estudio EPINE*, donde reportan que el

tiempo de duracion de catéter fue mayor a 15 dias.

Con respecto al agente causal reportado en los cultivos realizados al catéter
venoso central, se evidencid que existio mayor incidencia de infeccién por el
complejo Burkholderia cepacia el cual esta constituido por especies de
microorganismos oportunistas en especial infecciones nosocomiales, las
cuales suelen ser intrinsecamente resistentes a una gran cantidad de
antimicrobianos y Candida sp de comportamiento atipico demostrando
resistencia a caspofungina, planteando su estudio in vitro, sin embargo no se
evidencia comportamiento in vivo, ademas que no se cuenta con tipificacion
de la misma para determinar con exactitud el patrén de sensibilidad,
conservando aun asi la resistencia intrinseca a los azoles como fluconazol.
Lo que difiere del estudio realizado por Chavez A y cols' realizado en la
unidad de cuidados intensivos de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera”,
cuyos agentes causales mas comunes reportados en cultivo de catéter de
via venosa central fue Acinetobacter baumanii, y Klebsiella pneumoniae. Sin
embargo, coincidiendo con los estudios realizados por Farina y cols'? donde
reportan el aumento creciente de la incidencia de gram negativos y especies
de Candida: Tomando en cuenta y sin menospreciar la gran presencia de
Staphylococcus como causa de bacteriemia asociada a catéter, inclusive no
se ha logrado diferenciar entre su papel como patdégeno y/o colonizante,
coincidiendo con lo descrito en nuestro estudio, y a su vez coincidiendo con

los descrito por Lona-Reyes'"
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Respecto a la sensibilidad de los microorganismos a los antimicrobianos,
evidenciamos que en el caso de Staphylococcus spp son meticilino
resistentes lo cual difiere de los hallazgos encontrados por Kaur M. y cols®
los cuales describieron gérmenes gram positivos meticilino sensibles, sin
embargo, a su vez coincide con la presencia de Acinetobacter baumannii y

gram negativos multidrogoresistentes.



CONCLUSION

El sexo masculino tuvo mayor incidencia en infecciones asociadas a catéter
venoso central durante su hospitalizacion en UCI, predomind la quinta
década de la vida. El motivo principal de hospitalizaciéon fue la infeccién por
COVID-19 en pacientes cuya comorbilidad mas frecuente fue la hipertension

arterial.

La localizacion del catéter venoso central fue yugular externa derecha en la
mayoria de los casos, con duracion entre 7 a 14 dias, siendo el agente
infeccioso aislado con mayor incidencia Burkholderia cepacia,

Staphylococcus epidermidis y Candida sp.

La sensibilidad de los microorganismos a los antimicrobianos fue variable, en
cuanto a los gérmenes gram positivos se evidencio un patrén meticilino
resistente con inhibicion del crecimiento ante vancomicina y linezolid, en
relacion a los gram negativos la presencia de resistencia a multiples drogas,
con la excepcion de Burkholderia cepacia que reporto sensibilidad a todos lo
antimicrobianos pautados. En cuanto a los agentes micéticos como la
Candida sp se evidencio sensibilidad a los azoles como fluconazol y
voriconazol, adicional a la anfotericina B sin embargo reporto resistencia a la

caspofungina.



RECOMENDACIONES

La incidencia infecciones asociadas a catéter venoso central es cada vez
mas alta por lo que es importante el desarrollo de programas que permitan
capacitar al personal de salud para una adecuada manipulacion, medidas de
asepsia y antisepsia y esterilizacion de material a utilizar durante algun

procedimiento médico invasivo.

Desarrollar programas de control de enfermedades intrahospitalarias, que
permita un mayor conocimiento sobre la Microbiota hospitalaria y sus
patrones de resistencia, manejo de los brotes de infecciones, ademas de
planificar y aplicar actividades preventivas para el desarrollo de estas

enfermedades.

Estandarizar y establecer el uso de MALDI-TOF para la determinacion de
mecanismos de resistencia como estrategia para la eleccién adecuada de
antimicrobianos y evitar la presencia de infecciones por microorganismos

multiresistentes.

Hacer énfasis en el acceso y uso adecuado de materiales de limpieza e
higiene, ademas de optar mejores medidas para la estilizaciéon del material
médico, y recambio permanente del material que es usado con frecuencia

por los pacientes hospitalizados.
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ANEXO A
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Nombre y Apellido:
Edad:
Sexo:M__ F__

Comorbilidades:

Diagnostico:

Abordaje de Catéter Venoso Central:

Tipo de Catéter

Corta Duracion Larga Duracion

Tiempo de Catéter Venoso Central:

Motivo del Catéter Venoso Central:

Cultivo de Punta de Catéter:
Si: __ No:

Germen Aislado:

Resistencia:

Hemocultivo:
Si: No:

Germen Aislado:

Resistencia:




TABLA 1

Distribucién de los pacientes con infecciones de catéter venoso
central segun grupo etario y género. Centro Policlinico Valencia. abril
2020 — mayo 2021.

Edad Femenino Masculino Total
F % F % F %

0-9 1 3,3 6 20 7 23,3

10-19 0 0 0 0 0 0
20-29 0 0 0 0 0 0
30-39 0 0 0 0 0 0
40-49 2 6,6 2 6,6 4 13,2
50-59 2 6,6 6 20 8 26,6
60-69 1 3,3 6 20 7 23,3
70-79 2 6,6 1 3,3 3 9,9
80-89 1 3,3 0 0 1 3,3
>90 0 0 0 0 0 0
Total 9 30 21 70 30 100



TABLA 2

Distribucién de los pacientes con infecciones de catéter venoso

central segun comorbilidades. Centro Policlinico Valencia. abril 2020 —

mayo 2021.

Comorbilidades F %

Hipertension Arterial 10 33,3
Diabetes 3 10
Asma Bronquial 1 3,3
Hipoxia Perinatal 1 3,3
Trastornos Hematolégicos 1 3,3
Otros 5 16,6
Ninguna 9 30
Total 30 100

TABLA 3

Distribucion de los pacientes con infecciones de catéter venoso
central segun diagnéstico de ingreso. Centro Policlinico Valencia. abril
2020 — mayo 2021.

Diagnostico F %



COVID-19

Infeccion Respiratoria Baja
Endocarditis

Otros

Total

TABLA 4

21

30

70
10
3,3
16,6
100
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Distribucion de los pacientes con infecciones de catéter venoso

central segun localizacion del catéter. Centro Policlinico Valencia. abril

2020 — mayo 2021.

LOCALIZACION DEL CATETER
Miembro Superior

Yugular externa derecha
Yugular externa izquierda
Yugular interna Derecha
yugular interna lzquierda

6,25
31,2
6,25
28,1
3,12



Femoral Derecha
Femoral izquierda
Safena

Subclavia Derecha
Subclavia Izquierda
Total

28

2 6,25
1 3,12
1 3,12
2 6,25
2 6,25
32 100

TABLA 5

Distribucion de los pacientes con infecciones de catéter venoso

central segun tipo de catéter. Centro Policlinico Valencia. abril 2020 —

Tipo de Catéter
Corta duracion

Larga duracién

Total

mayo 2021.
F %
31 96,8
1 3,1
32 100



TABLA 6
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Distribucion de los pacientes con infecciones de catéter venoso

central segun tiempo de duracién del catéter. Centro Policlinico

Valencia. abril 2020 — mayo 2021.

Duracion del Catéter
<7 dias

7-14 dias

> 14 dias

Total

21

32

%
15,6
65,6
18,7

100



TABLA 7

30

Distribucion de los pacientes con infecciones de catéter venoso

central segun agente infeccioso. Centro Policlinico Valencia. abril 2020

— mayo 2021.

Agente causal

Candida sp

Burkholderia cepacia
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus haemolyticus
Acinetobacter baumanii
Stenotrophomona maltophilia

Enterobacter cloacae

11
10
10

%
24,2
22,2
22,2

8,8
6,6
6,6
2,2
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Staphylococcus aureus 1 2,2

Pseudomona aeruginosa 1 2,2

Kocuria sp 1 2,2

Total 45 100
TABLA 8

Distribucion de los pacientes con infecciones de catéter venoso
central segun patron de sensibilidad de Burkholderia cepacia. Centro

Policlinico Valencia. abril 2020 — mayo 2021.
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TABLA 9

Distribucioén de los pacientes con infecciones de catéter venoso
central segun patron de sensibilidad de Candida sp. Centro Policlinico
Valencia. abril 2020 — mayo 2021.
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TABLA 10

Distribucioén de los pacientes con infecciones de catéter venoso
central segun patron de sensibilidad de Staphylococcus epidermidis. Centro

Policlinico Valencia. abril 2020 — mayo 2021.
120
100

8

. | I I [
AZM Cip ™M GME LVX LZD OX RA SXT VA E TE

B Sensible M Resistente M Intermedio

o

D
o

N
o

o



	Acta Raúl Alfredo Padrón Lozada CI-20730925.pdf
	ACTA DE DISCUSIÓN RAÚL PADRÓN
	ACTA DE CONSTITUCIÓN RAÚL PADRÓN


