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RESUMEN

Se estima que aproximadamente el 14% de las infecciones al torrente
sanguineo producidas por catéteres venosos centrales representa como la
3era causa de morbimortalidad de todas infecciones a nivel intrahospitalario.
El objetivo de este estudio es caracterizar las infecciones del torrente
sanguineo por catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos en
un hospital general de la ciudad de Guayaquil. Metodologia se aplicdé un
estudio de tipo descriptivo, cuantitativo, retrospectivo, en la cual se empled el
instrumento de la observacion indirecta para la recoleccion de datos de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados intensivos. La poblacion
estuvo conformada por 336 pacientes que fueron canalizados via venosa
central durante el periodo de enero 2019 a enero 2020, la muestra fue de 80
(24%) pacientes que presentaron infecciones asociados al torrente
sanguineo. Resultados mostraron a sepsis 46%, neumonia 36%, falla
multiorganica 9%, choque séptico 8%, el sexo masculino representé con
mayor predominio en edad promedio de 54 afios, con 42 dias de
hospitalizacion, siendo el diagnostico mas comuan del 46% con insuficiencia
renal crénica, 20% insuficiencia cardiaca congestiva y 14% insuficiencia
hepatica. De acuerdo al tiempo de permanencia del catéter venoso central
las infecciones se presentaron en aquellos que tiene mas de 23 dias con
localizacion en subclavia derecha, los agentes causales mas predominantes
se encontraron que el 66% presentd Staphylococcus aereus, seguido de
21% Kleibseilla pneumoniae y 13% Streptococcus pneumoniae. En
conclusién, la infecciones al torrente sanguineo estas asociadas a los
factores externos e internos de los pacientes.

Palabras Claves: Catéter Venoso Central, Infecciones al Torrente
Sanguineo, Unidad de Cuidados Intensivos, Pacientes
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ABSTRACT

It is estimated that approximately 14% of infections in the bloodstream
caused by central venous catheters represents the 3rd cause of morbidity
and mortality of all infections at the in-hospital level. The objective of this
study is to characterize central venous catheter bloodstream infections in the
intensive care unit at a general hospital in the city of Guayaquil. Methodology
A descriptive, quantitative, retrospective study was applied, in which the
instrument of indirect observation was used to collect data from patients
admitted to the Intensive Care Unit. The population consisted of 336 patients
who were channeled through the central venous line during the period from
January 2019 to January 2020, the sample was 80 (24%) patients who
presented infections associated with the bloodstream. Results showed sepsis
46%, pneumonia 36%, multi-organ failure 9%, septic shock 8%, the male sex
represented with greater predominance in average age of 54 years, with 42
days of hospitalization, being the most common diagnosis of 46% with
chronic kidney failure, 20% congestive heart failure and 14% liver failure.
According to the length of stay of the central venous catheter, infections
occurred in those with more than 23 days of localization in the right
subclavian, the most predominant causal agents were that 66% presented
Staphylococcus aereus, followed by 21% Kleibseilla pneumoniae and 13%
Streptococcus pneumoniae. In conclusion, infections to the bloodstream are
associated with external and internal factors of patients.

Key Words: Central Venous Catheter, Blood Stream Infections, Intensive
Care Unit, Patients
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INTRODUCCION

Los catéteres de acceso vascular son dispositivos que permiten el ingreso al
torrente sanguineo a nivel central o periférico para la administracion de
medicamentos, sustancias, nutricibn parenteral total, monitorizacion
hemodindmica o hemodialisis, y se estima que cerca del 80% de los
pacientes los lleva a ser candidatos a llevar un catéter periférico o central, de

los cuales el 5% son ubicados de manera central(1).

Se estima que el 14% de las infecciones producidas por catéteres
representa la 3era causa de infecciones a nivel intrahospitalario de origen
nosocomial, aproximadamente 150 millones de accesos vasculares son
colocados en los pacientes para el tratamiento correspondiente y de estos 5
millones son de catéter venoso central, produciendo por diferentes factores
800,000 sepsis, es decir de 2 a 3 episodios al afio, y esta cifra representa al
50% de las infecciones originadas por el catéter en los Estadounidenses, lo
que conlleva a largas estadias hospitalarias, riesgo de complicaciones
locales o sistémicas que dependeran del tipo, localizacion y tiempo de
permanencia del catéter(2).

El uso prolongado de los catéteres vasculares produce infecciones de tipo
local o sistémico, como la bacteriemia que si se complica puede producir
sepsis, tromboflebitis, endocarditis, abscesos pulmonares, cerebrales, entre
otras, este tipo de complicaciones puede conducir a una alta
morbimortalidad que obliga a la retirada del dispositivo, lo que genera costos
entre 3.000 y 56.167 dolares por cada episodio que se presente, ademas
anexando a las comorbilidades y otros factores de riesgo que incrementa
aun mas los gasto econémicos no solo a nivel institucional, si no a nivel

general(3).

Gran parte de estos eventos inesperados se originan como consecuencia de
la colonizacion y propagacion de los factores externos vinculados con el
catéter, como la larga permanencia, el tipo, localizacién y manipulacion de

este, que conlleven a la colonizacion, sobre todo se debe identificar los
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microorganismos causales que se adhieren con la capacidad de forman una
barrera de proteccion que le otorga a la bacterias u otro microorganismo a la

resistencia ante el tratamiento antimicrobiano(4).

El presente trabajo va enfocado a determinar los factores asociados en las
infecciones del torrente sanguineo por catéter venoso central en la unidad de
cuidados intensivos, mediante un estudio con enfoque cuantitativo, de tipo
descriptivo, prospectivo, transversal realizado en el area de cuidados
intensivo del Hospital del Guasmo Sur, con la finalidad de obtener datos que
ayuden a buscar nuevas destrezas que ayuden a corregir la problemética y
la mejoria de los servicios asistenciales para evitar costos econémicos y

largas estancias hospitalarias.



CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El presente trabajo sigue una linea de investigacion de Salud y Bienestar
humano de la sub-linea de Salud Publica, sobre la vigilancia de las
infecciones intrahospitalarias, que permite identificar la tasa de presentacion
de las infecciones ocurridas a nivel hospitalario, ademas de comparar
mediante el tiempo la calidad del cuidado de estos dispositivos, y de la
identificacion de numero de infecciones presentadas durante un tiempo
determinado, lo cual prevé que anualmente las infecciones suceden entre el

10 al 20% en la unidad de cuidados intensivos(5).

En Espafia, se estima que el 50% de los pacientes que se encuentran
ingresados tiene insertado catéter intravascular, siendo estos el 5% ubicados
de manera central por tiempos prolongados, es ahi donde la tasa de
infeccion esta asociada al catéter se muestra como la segunda causa del
total de todas las infecciones intrahospitalarias(6). A diferencia de los
Estados Unidos, cada afio 150 millones de catéteres son colocados, de los
cuales 5 millones son venosos centrales, gracias a que estos pueden
permanecer por periodos prolongados, lo que representa un factor en el
aumento de las infecciones si no se lleva a cabo los cuidados de asepsia y
antisepsia en especial en aquellos pacientes que permaneces en la
unidades de cuidados intensivos, donde la tasa de infeccion es elevada(7),
lo que genera un incremento en los costos de 280 a 863 millones de délares

al afo, contribuyendo a una mortalidad entre un 6 y 20% de los pacientes(8).

En América Latina, la tasa de bacteriemia fue de 12,5 por cada 1.000 dias
de permanencia del catéter, lo que refleja costos al afio entre 28 a 33
billones de dblares, y se prevé que las infecciones en catéteres no
tunelizados temporales presenta un aumento de 32 veces mas, Si se
comparan con fistulas arteriovenosas, y de 19 veces al usar catéteres
tunelizados, asi mismo, en Colombia en el afio 2013, las principales
manifestaciones clinicas asociadas a los catéteres se presentaron a nivel

del tracto urinario 16%, infeccién del torrente sanguineo 14%; y neumonia
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asociada a ventilador 3%, produciendo un episodio bacterémico o séptico
en el 30% de los pacientes, a pesar de tomar todas las medidas profilacticas

sobre la prevencion de infecciones relacionadas al catéter(9).

En el Hospital General Guasmo Sur, en la Unidad de Cuidados Intensivos,
acerca de la situacion actual de los factores asociados en las infecciones por
Catéter Venoso Central se ha podido conocer por referencia de los
profesionales de salud que existen factores como las caracteristicas del
paciente: sexo, edad o motivo de ingreso, ademas de las caracteristicas de
los catéteres que puedan conllevar a riesgo de infecciones que alargan la
estancia y la mejoria del paciente.

1.1. Preguntas de investigacion

- ¢Cual es la prevalencia de bacteriemia y complicaciones clinicas del

torrente sanguineo por catéteres venosos centrales?

- ¢Cuales son las caracteristicas demograficas de los pacientes con

catéteres venosos centrales?

- ¢Cual es el tiempo de permanencia y de localizacion mas frecuente de

los catéteres venosos centrales?

- ¢ Cuales son los principales agentes causales asociados a las infecciones

del torrente sanguineo?



1.2. Justificacién

La utilizacion de un catéter venoso central es considerada una técnica de
procedimiento invasivos usados en pacientes criticamente enfermos, tanto
en salas de emergencias, unidades quirdrgicas como en las unidades de
cuidados intensivos o intermedios, lo que representa como la primera causa
de infecciones y altas tasas morbimortalidad, largas estancias hospitalarias y

de costos hospitalarios.

Por eso es necesario determinar cuales son los factores asociados a la
infeccion para ayudar a prevenir cualquier complicacion asociadas al catéter
y los pacientes que tengan un mejor procedimiento al momento de su
estadia hospitalaria, sin olvidar el buen desempefio del personal de
enfermeria que ayude a crear nuevas lineas de atencion para ofrecer un
mejor desempefio para asi evitar las infecciones del torrente sanguineo que

usualmente se generan por Catéter Venoso Central.

Este trabajo permitira conocer la prevalencia de bacteriemias asociadas al
catéter y los principales agentes causales asociados a las infecciones de
torrente sanguineo, con el fin de poder evaluar la complejidad en que se
encuentra el paciente y que las respectivas autoridades de salud tomen las
medidas de precaucién, busquen alternativas que ayuden a reducir
infecciones asociadas al uso del catéter venoso central, esperando que este
trabajo motive a futuros profesionales y estudiantes a enfocarse en la
problematica de interés.



1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General
Caracterizar las infecciones del torrente sanguineo por catéter venoso
central en la unidad de cuidados intensivos en un hospital general de la

ciudad de Guayaquil

1.3.2. Objetivo Especificos

1. Determinar prevalencia de bacteriemia y tipos de infecciones del torrente

sanguineo por catéteres venosos centrales.

2. ldentificar las caracteristicas demogréficas de los pacientes con catéteres

Venosos centrales.

3. Establecer el tiempo de permanencia y localizacion mas frecuente de los

catéteres venosos centrales.

4. Identificar los principales agentes causales asociados a las infecciones

del torrente sanguineo.



CAPITULO Il
2. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. Marco Referencial

Chincha Omayra y otros autores(10) en su trabajo investigativo durante un
periodo del 2010 al 2012 realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia
sobre incidencia de infecciones intrahospitalarias asociadas a dispositivos
invasivos en unidades de cuidados intensivos, mediante un estudio
observacional retrospectivo, se notificaron un total de 222 infecciones
intrahospitalarias, el area de UCI se estimd una prevalencia de infeccion del
torrente sanguineo asociado a catéter venoso central 12%, infeccion del
tracto urinario asociado 8%, los principales agentes infecciosos fueron
Pseudomona sp. 32%, Staphylococcus coagulasa negativo 36% y Candida
sp 69%.

El estudio realizado por Lona Reyes(4) realizado en el hospital de
concentracion del Occidente de México, mediante un estudio de cohorte
prospectivo, se estudiaron a 204 pacientes con catéter venoso central,
siendo el sitio de insercién del catéter vena subclavia 72%, vena yugular
20% y vena femoral 7%, los agentes causales identificados fueron cocos
Gram positivos 37%, Gram negativos 37% y Candida albicans 25%, se
observdé que la mayor manipulacion del catéter por dia se asocidé con

bacteriemia.

El autor Mesiano(11) mediante un estudio epidemiolégico analitico fueron
analizados 630 pacientes con CVC, de 7 unidades de cuidado intensivo
diferentes, siendo 59% hombres y 41% mujeres, de los cuales el 6%
presentaron infeccion de corriente sanguinea, el 2% infeccion relacionada al
catéter, la presencia de infeccion se produjo a causa de la permanencia de
hospitalizacion de los pacientes en las UCI, con respecto a las
complicaciones el 45% de los pacientes presentaron fiebre, 4% neumotérax,
3% presencia de secrecion en el lugar de la puncion, y 1%, salida del catéter

de forma accidental, y 85% se dio en catéteres de doble canal, en relacion a
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los agentes infecciosos, destacan Staphyloccus aureus 35% y Pseudomonas

aeruginosa 33%(7).

En la Clinica Cardiovascular Santa Maria en el area de UCI la autora
Molina(12) analiz6 las caracteristicas clinica y epidemiolégica en una
poblacion de 17 pacientes diagnosticados con infeccion asociada al catéter
venoso central, la edad en estudio fue de 22 a 85 afios, de los cuales el 65%
corresponde al sexo masculino, observandose que el 59% correspondi6 al
acceso yugular como sitio anatomico de insercion y 41% subclavio, en
cuanto a los microorganismos asociados predominé S. epidermidis 21%, E.
cloacae, K. pneumoniae y S. marcescens 10%, con complicaciones

asociadas sepsis 82%, neumonia 18%, endocarditis y abscesos con 6%.

En estudio retrospectivo, observacional y longitudinal, se evaluaron 85
historias clinicas de pacientes con nutricion parenteral, de los cuales el 52%
fueron mujeres y el 48%, hombres, siendo la media de 54 afios, de acuerda
a la complicacion més frecuente se dio el fistula enterocutanea, el 19% de
acuerdo a los microorganismos asociados se presentaron Staphylococcus sp
44% y Candida sp 25%, siendo comun en pacientes con largas permanencia

y pos operados(13).



2.2. Marco Teobrico

Catéter venoso central

Es un dispositivo insertado quirdrgicamente en pacientes criticamente
enfermos con el fin de administrar medicamentos, fluidos, nutricidn,
monitorizacion hemodindmica y perfusion tisular que puede permanecer por

un largo periodo, que introducido en venas de gran calibre(14).

Caracteristicas de los catéteres venosos centrales

Es blando, flexible y radiopaco para su observacion radiologica después de
la insercion, debe tener la capacidad de no alterarse quimica o
enzimaticamente, y ser inocuo durante su permanencia, y que por accion de
los fluidos no debe provocar trombosis venosa, y ningdn otro tipo de

alteracion, entre los materiales mas usados son(15):

- Cloruro de Polivinilo: Entre su desventaja es que es poco conveniente por
ser rigido y poco flexible,

- Polietileno: Su gran ventaja es ser muy flexible y poco trombogénico,

- Tefldbn — Politetraflouretileno: generalmente se usa en venas periféricas
por su rigidez,

- Silicona: Es flexible, cdbmodo y produce escasa trombogenicidad,

- Poliuretano: similar a las caracteristicas de catéter de silicona, aunque es

menos flexible(15).

Indicaciones y contraindicaciones
Las indicaciones y contraindicaciones para la cateterizacion venosa central

incluyen(16):

Indicaciones

- Permite la administracion de medicamentos irritante, nutricion parenteral,
y administracion de medicamentos por periodos largos,

- Util para conexiones sanguineas extracorpdreas como terapia de
substituciéon renal y extraccion de plasma,

- Util para control hemodinamico como vigilancia en la presion y saturacion

venosa central, control de temperatura central, y muestra sanguineo(16).
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Contraindicaciones

- Coagulopatia

- Trombocitopenia

- Hemotdérax

- Trombosis o estenosis de vasos sanguineos

- Infeccion local en el sitio de insercién(16)

Tabla N° 1. Ventajas y desventajas de acuerdo a las vias de abordaje

Localizacion Ventajas Desventajas

Vena Subclavia Util para nutricion Puede presentar
parenteral, inconvenientes por la
Tolera altos flujos y cercania con vértice

medicamentos irritantes, | pulmonar y arteria

Bajo riesgo de infeccion. | subclavia,

Dificil control en casos de
sangrado,

Alto riesgo de neumotérax,

Venas Yugulares Facil visualizacion, Dificil de puncionar,
Segura en pacientes Incbmoda para el paciente,
con coagulopatias, Alto riesgo de

Facil acceso por corto contaminacion

trayecto a la vena cava

superior.

Vena Femoral Facil acceso, Incbmoda para el paciente,
Excelente via en la Alto riesgo de flebitis,
reanimacion trombosis e infeccion

Venas Pueden ser realizada Es de corta permanencia,

superficiales por una enfermera, Alto de riesgo de flebitis.

del brazo: Vena Bajo riesgo de infeccion.

basilica y cefalica

Obtenido de catéter venoso central de Salek Ali(17)
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Infecciones asociadas al torrente sanguineo

Se define a la infeccién del torrente sanguineo a la presencia de uno o0 mas
hemocultivos positivos asociados a signos y sintomas sistémicos presentes
que revelan presencia de infeccion como fiebre, escalofrios, alteraciones

gastrointestinales y/o hipotensién(18).

Estas infecciones representan un problema a nivel hospitalario debido a los
efectos adverso que genera una alta morbimortalidad, largas estancias
hospitalarias, alta demanda de uso de antibidticos e intervenciones
quirdrgicas de emergencia, lo que refleja una carga de altos costos
econdémicos a nivel institucional, afectado las condiciones del paciente y de

la familia y por mayor tasa de mortalidad a nivel mundial(19).

Factores Externos relacionados con el catéter

Las infecciones asociadas al catéter dependeran de estos factores como:

- Técnicay el manejo de insercidn

- Lugar de insercién ya sea vena subclavia, yugular o femoral,

- Eltiempo de permanencia del catéter,

- Segun el tipo de catéteres ya sea de polivinilo cloruro o polietileno, asi
como la cantidad de limenes y material como teflén, poliuretano o
silicona,

- Y la permanencia del paciente en la Unidad de cuidados intensivos(19)..

Factores internos
Los factores internos dependeran de las patologias o comorbilidades

asociadas al paciente y de sus caracteristicas demograficas.

Bacteriemias

Las bacteriemias se clasifican de acuerdo al lugar de adquisicién, el origen,
el patron clinico y el microorganismo presente en la infeccion, el 70% de las
bacteriemias diagnosticadas en area de unidades de cuidados intensivos
son secundarias, es decir que dependera de los factores internos y externos

vinculadas al paciente incluidas las infecciones relacionadas con catéter
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central, y el 30% restante son de origen desconocido, segun el origen de la
infeccion que origina la bacteriemia también se clasifican en(20):

- Bacteriemias primarias o de origen desconocido: son aquellas en las que
no se conoce la infeccidn de origen causante de la bacteriemia.

- Bacteriemias secundarias: todas aquellas que se desarrollan a una
infeccion localizada y documentada con el microorganismo aislado

mediante el hemocultivo(20).

Manifestaciones clinicas

Estas manifestaciones pueden ser mortales debido a que pueden
presentarse de manera local o sistémicas, de manera que se pueda brindar
un tratamiento de manera temprana para efectos de la terapia antibidtica y
de sostén, sin embargo, ciertas manifestaciones clinicas no son especificas
ya que algunos pacientes pueden presentar sepsis, y manifestarse

sintomatologia clinica como(21):

- Fiebre que presenta en el 60% de los pacientes, pero puede estar
ausente cuando este recibe antipiréticos,

- Hipotermia, es poco comun, pero evidencia un mal prondstico,
asociandose a mortalidad en el 60% de los casos,

- Hipotension, representa una mala perfusion sanguinea acompafiada de
hipovolemia como consecuencia de una presion arterial sistélica menor
de 90mmHg,

- Taquicardia, esta se produce por la inestabilidad hemodinamica, puede
estar presente si hay alteracion en la conduccion cardiaca o si hay fiebres
superiores de 39°C,

- Oliguria o anuria, se manifiesta como consecuencia de la deplecion de
volumen intravascular.

- Palidez y frialdad cutanea son mecanismos de vasoconstriccion PARA
compensar la disminuciéon de la perfusion tisular para mantener la
perfusién coronaria, cerebral y esplacnica, en casos de sepsis esta torna
una coloracion puarpura asociada a la coagulacién intravascular

diseminada,
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- Alteracion en el nivel de conciencia se presenta con confusion, delirio,
obnubilacion y en casos graves coma, como consecuencia de la
presencia de hipotension arterial o hipoxemia que conlleva a

encefalopatia séptica(21).

Complicaciones clinicas de la bacteriemia

Neumonia

Es un proceso inflamatorio del parénquima pulmonar de origen infeccioso
producida por microaspiraciones o inhalacion de secreciones orofaringeas,
ya sea por via hematica, por contigidad o macroaspiracion. Esta alteracion
bacteriana presenta un alto riesgo de presentar problemas cardiovasculares,

lo que conduce a una alta mortalidad (22,23).

Sepsis

Es una infeccion clinica y microbiolégica que se manifiesta con alteracion del
estado mental, Edema, hiperglucemia, leucocitosis mayor a 12.000 o menor
4.000, proteina C reactiva mas de 2 veces de lo normal, saturacién de
sangre venosa mixta mayor al 70% e indice cardiaco mayor 3,5 I/min(22).

Shock séptico

Esta alteracion se produce cuando el agente infeccioso a través de sus
toxinas y liberacion de los mediadores de inflamacion producen una
descompensacion cardiovascular que se presenta con hipotension,
disminucién de la resistencia vascular, alto gasto cardiaco y alteracion en el
metabolismo que conlleva a una alteracion celular en los Organos
produciendo fallo multiorganica, cuando la sepsis severa y shock séptico
estan presentes se genera una reaccion inflamatoria sistémica que no es
capaz de el sistema inmunoldgica sobrellevar el proceso inflamatorio y el
resultado dependera del agente infeccioso causal de qué manera actue de
manera agresiva como S. aureus, Pseudomonas aeruginosa o Acinetobacter

baumanii(24).
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Falla multiorganica

Se denomina también sindrome de disfuncibn multiorganica, a la
complicacion progresiva en presencia de sepsis sistémica que produce dafio
de dos o mas drganos o sistemas como el cardiovascular, respiratorio,
neurologico, renal, hematologico, gastrointestinal y hepatico, se menciona
gue es la principal causa de muerte en las unidades de cuidados intensivos

de adultos y de la largas estancias y de elevados costos hospitalarios(25).

Muerte

La muerte en un individuo se produce cuando tiene anexado otros factores
de riesgos vinculados a la enfermedad lo que conlleva a una disfuncién a
nivel celular lo que condiciona un retraso en el diagnostico frente a la
infeccion y el inicio de un tratamiento y por consiguiente una respuesta lenta
a los antimicrobianos, lo que lo hace susceptible a un mayor riesgo de

infecciones y una mayor mortalidad(26)

Agente patdégeno causante de la infeccion

Los microorganismos predominantes causantes de infecciones relacionadas
al catéter son en primer lugar los estafilococos, que afecta principalmente a
la estructura integra de la piel, en especial la especies coagulasa negativa

que es un patdgeno encontrado en la mayoria de los pacientes(27).

Staphylococcus coagulase negative

Constituyen una de las infecciones nosocomiales mas frecuentes en los
pacientes ingresados en las Unidades de Cuidados Intensivos, cuando son
secundarias a infecciones de catéteres venosos centrales no requieren
tratamiento antibidtico y se logra la curacion a la retirada de dispositivos

intravasculares o con tratamiento antimicrobiano por un periodo corto(28).

Staphylococcus aureus

Es el principal agente etiologico de bacteriemias en el 75% de los episodios
en pacientes con catéter venoso central, con un rango de mortalidad que
oscila entre 8 y el 30%(29).
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Streptococcus pneumonia
La bacteriemia relacionada con catéter por este microorganismo es una
entidad infrecuente, se asocia con una elevada mortalidad que oscila entre

un 10 y un 45% en pacientes adultos(30).

Klebsiella pneumoniae

Se caracteriza por generar un amplio espectro de infecciones, su prevalencia
viene en constante a nivel mundial en infecciones hospitalarias, comprenden
universalmente el 50% de los aislados encontrados en infecciones
adquiridas en los hospitales y 80% de todos los aislados gramnegativos y
seflalan a este microorganismo como el segundo agente encontrado en

pacientes hospitalizados en unidades de cuidado intensivo (31,32).

Pseudomonas aeruginosa

Es causa frecuente de infecciones asociadas al cuidado de la salud,
principalmente en pacientes inmunosuprimidos, quemados, personas con
fibrosis quistica y usuarios de unidades de cuidados intensivos, comunmente
presenta resistencia a varias clases de antibacterianos dificultando el
tratamiento y asociandose a tasas mayores de mortalidad e incrementos en

el costo de la atencién hospitalaria(33).

2.3. Marco Legal

La Constitucion de la Republica del Ecuador en los diferentes articulos
establece(34):

Art. 30.- las personas tienen derecho a un habitat seguro y saludable, y a
una vivienda adecuada y digna, con independencia de su situacion social y

econdmica.

Art. 31.- Las personas tienen derecho al disfrute pleno de la ciudad y de sus
espacios publicos, bajo los principios de sustentabilidad, justicia social,
respeto a las diferentes culturas urbanas y equilibrio entre lo urbano y lo

rural. El ejercicio del derecho a la ciudad se basa en la gestion democratica
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de ésta, en la funcidn social y ambiental de la propiedad y de la ciudad, y en
el ejercicio pleno de la ciudadania(34).

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social,

los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir(34).

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con

enfoque de género y generacional(34).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de
libertad y quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta
complejidad, recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos
publico y privado. La misma atencién prioritaria recibiran las personas en
situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato
infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestara especial

proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad(34).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad(34).
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Segun la Ley Orgéanica de la Salud menciona(35):

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y
no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion
y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un
proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables.

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles,
cronico - degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas
declarados prioritarios para la salud publica, se realizard mediante la accion
coordinada de todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud y de la
participacion de la poblacion en su conjunto(35).

Comprenderd la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la
salud, vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida
saludables, prevencion, recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las

personas afectadas y cuidados paliativos(35).

De las enfermedades catastroficas y raras o huérfanas

Art. 1.- El Estado ecuatoriano reconocera de interés nacional a las
enfermedades catastréficas y raras o huérfanas; y, a través de la autoridad
sanitaria nacional, implementara las acciones necesarias para la atencion en
salud de las y los enfermos que las padezcan, con el fin de mejorar su
calidad y expectativa de vida, bajo los principios de disponibilidad,
accesibilidad, calidad y calidez; y, estandares de calidad, en la promocion,
prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, habilitacién y curacion.
Las personas que sufran estas enfermedades seran consideradas en

condiciones de doble vulnerabilidad(35).
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CAPITULO 1lI
3. DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de estudio
Nivel: Descriptivo.
Métodos: Cuantitativa y segun el tiempo: Retrospectivo

Disefio: Transversal.

3.2. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 336 pacientes de area de unidades de
cuidados intensivos del Hospital General Guasmo Sur que fueron
canalizados via venosa central durante el periodo de enero 2019 a enero
2020, de los cuales 80 pacientes presentaron infecciones asociados al
torrente sanguineo durante el periodo establecido. La cudl formaré parte de

la muestra que sera estudiada.

3.3. Criterios de inclusion
Pacientes portadores de catéter venoso central
Pacientes dentro del rango de edad

Pacientes de la unidad de cuidados intensivos

3.4. Criterios de exclusién
Pacientes de otras areas de estudio

Pacientes con historia clinica incompleta

3.5. Procedimiento para la recoleccién de la informacion
Se empleara la ficha de observacién Indirecta, mediante la obtencion de los
datos de las historias clinicas registrados en el departamento de estadistica

del hospital.

3.6. Técnica de Procesamiento y analisis de datos
Una vez recolectada la informacion al momento de realizar el estudio se
utilizara el programa de Excel para las respectivas tabulaciones y obtener los

resultados esperados.
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3.7. Variables Generales y Operacionalizacién

Tabla N° 2. Variable General

Caracterizacion de infecciones del torrente sanguineo por catéter venoso

central.
Definicion Dimensioén Indicador Escala
. Positivo
Hemocultivo .
Negativo
Prevalencia de .
L Neumonia
Bacteriemia y .
L . Sepsis
complicaciones Tipos de .
L . . Choque séptico
clinicas infecciones .
Falla multiorganica
Muerte
Otras
20-40
41- 60
Edad
61 -80
Presencia de Mas de 80 afios
uno o mas Caracteristicas Sexo Masculino
hemocultivos - Femenino
positivos demograflcas los
i pacientes ) Menos de 15 dias
a§OC|ados a Dias de ]
signos y T Ly 16 — 25 dias
hospitalizacion .
sintomas Mayor a 26 dias
sistémicos
que revelan DlagnéStICO de Reg|str0 de HIStOfIa
infeccion ingreso clinica
Venas yugulares
internas
Venas subclavias,
L, Venas iliacas
Localizacion del externas
Tiempo de catéter

permanencia y
Localizacion de
catéter

Venas femorales
Yugular externa
Subclavia derecha
Subclavia izquierda

Tiempo de
permanencia

Menos de 1 semana
1 a 2 semanas
Mas de 2 semanas
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Definicién Dimensién Indicador Escala

Presencia de Staphylococcus aureus

uno 0 mas Staphylococcus

hemocultivos | Agentes coagulase negative

positivos causales Streptococcus

asociados a | asociados a las | pneumonia _
signos y infecciones del | Escherichia coli Si=No
sintomas torrente Klebsiella pneumoniae
sistémicos sanguineo Pseudomonas

gue revelan aeruginosa

infeccion Candida albicans

3.8. Tabulacidn, andlisis y presentacion de resultados

Una vez recolectada la informaciéon al momento de realizar el estudio se

utilizara el programa de Excel para la tabulacién y obtener los resultados
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3.9. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS

De acuerdo a la prevalencia de bacteriemias durante el periodo de enero
2019 a enero del 2020 fueron candidatos 336 (100%) pacientes con catéter
venosos central, de los cuales el 256 (76%) no presentaron bacteriemias,
mientras que 80 (24%) si presentaron. Siendo el sexo con mayor predominio
en el area de unidad de cuidados intensivos con canalizacion por via venosa

central los masculinos con el 72% seguido del sexo femenino con el 28%.

En base a la edad media o promedio refleja que los pacientes con
infecciones asociadas al torrente sanguineo estdn fue de 54 afios (DS
18,97), a diferencia de los pacientes que no presentaron infecciones que fue
de 52 afios (DS 15,43).

De acuerdo a los dias de hospitalizacion las infecciones asociadas al
torrente sanguineo tuvieron un promedio de 42 dias (DS 26,37) a diferencia
de los no infectados que tenian menos de 35 dias (DS 20,78), con un tiempo
de permanencia del catéter se estima que el tiempo promedio de
permanencia del catéter fue de 23 dias (DS 9,32) a diferencia de los que no

tuvieron infecciones que fue de 20 dias (DS 7,65).
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Gréfico 1. Tipos de infecciones
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TIPO DE INFECCIONES

Fuente: Area de Unidades Intensivos.
Elaborado por: Quinatoa Avecillas, Freddy Mauricio

Andlisis e interpretacion
El grafico muestra que el 46% de los pacientes presentan sepsis, seguido de

36% de neumonia, 9% falla multiorganica, 8% choque séptico, y 1% muerte.
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Gréfico 2. Diagndstico de pacientes
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DIAGNOSTICOS DE LOS PACIENTES DE UCI

Fuente: Area de Unidades Intensivos.
Elaborado por: Quinatoa Avecillas, Freddy Mauricio

Andlisis e interpretacion

De acuerdo a los diagndsticos el 46% de los pacientes tienen insuficiencia
renal cronica, seguido de 20% insuficiencia cardiaca congestiva, 14%
insuficiencia  hepatica, 11% trauma craneoencefalico, 5% coma

hiperglucémico, 1% hemorragia digestiva alta y 3% neoplasia.
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Gréfico 3. Localizacién de Catéter

= NO INFECTADOS = INFECTADOS

Subclavia Derecha
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Fuente: Area de Unidades Intensivos.

Elaborado por: Quinatoa Avecillas, Freddy Mauricio

Andlisis e interpretacién

De acuerdo a la localizacion de catéter en los infectados se demostré que
20% de los infectados tenian localizacion en subclavia derecha seguido de
3% yugular externa y 1% venas femorales comunes. Siendo el sitio de

mayor insercion la subclavia derecha en ambos casos.
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Principales agentes causales asociados al torrente sanguineo.

Tabla N° 3. Agentes Causales

Agente patégeno N. de Paciente  Porcentaje
Staphylococcus aureus 53 66%
Streptococcus pneumonia 10 13%
Klebsiella pneumoniae 17 21%
Total 80 100%

Fuente: Area de Unidades Intensivos.
Elaborado por: Quinatoa Avecillas, Freddy Mauricio

Andlisis e interpretacién

De acuerdo con la tabla de agentes causales mas predominantes se
encontré6 que 53 (66%) presentd Staphylococcus aereus, seguido de 17
(21%) con Kleibseilla pneumoniae y 10 (13%) Streptococcus pneumoniae.
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DISCUSION

En el estudio de realizado en Colombia(9) se demostré que, de 320
pacientes estudiado en un periodo de 1 afio, en el que se demostrdé una
prevalencia de infeccion asociada a catéter del 16% con infeccion asociada
a catéter. Este estudio refleja que durante el periodo de enero 2019 a enero
del 2020 fueron candidatos 336 (100%) pacientes con catéter venosos
central, de los cuales 80 (24%) paciente reflejaron bacteriemias

evidenciadas por hemocultivo positivo.

En la Clinica Cardiovascular Santa Maria en el area de UCI la autora
Molina(12) de 17 pacientes diagnosticados con infeccion asociada al catéter
venoso central, la edad en estudio fue de 22 a 85 afos, de los cuales el 65%
corresponde al sexo masculino, observandose que el 59% correspondio6 al
acceso yugular como sitio anatdbmico de insercidon, con complicaciones

asociadas sepsis 82%, neumonia 18%, endocarditis y abscesos con 6%.

Este estudio refleja que el sexo con mayor predominio con casos de
canalizacion por via venosa central se dio en los masculinos con el 72%
seguido del sexo femenino con el 28%, en rangos de edad promedio de 54
afos, de los cuales el 46% de los pacientes presentan sepsis, seguido de

36% de neumonia, 9% falla multiorganica, 8% choque séptico, y 1% muerte.

Gbomez(9) menciona que las infecciones estuvieron vinculadas con el tiempo
de colocacion de los catéteres fue de 2 semanas a 1 mes 26%, con un
tiempo de hospitalizacion mayor a 30 dias del 65%. Este estudio en cuanto a
los dias de hospitalizacion como promedio fue de 42 dias, con un promedio
de tiempo de permanencia del catéter de 23 dias. Segun la National
Nosocomial Infections Surbeillance System(36) menciona que un catéter por
mas de 8 dias de colocacion genera un riesgo elevado de sufrir
complicaciones infecciosas locales o sistémicas, fundamentalmente

bacteriemia.
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En ocasiones las complicaciones infecciosas como las bacteriemias
relacionadas con el catéter generan largas estancias y costos hospitalarias

gue generan un mayor consumo en los recursos institucionales(37).

De acuerdo a la localizacion del catéter Lona Reyes(4), menciona que el sitio
de insercion del catéter venoso central, se dio en vena subclavia 72%, vena
yugular 20% y vena femoral 7%. Coincidiendo con el estudio realizado que la
localizacion de los catéteres venosos centrales las infecciones se dieron en
el 20% de los pacientes que tenian localizacion en subclavia derecha
seguido de 3% yugular externa y 1% venas femorales comunes. Se
menciona que existe menor riesgo de infecciones cuando tienen localizacion
en subclavia, a diferencia de localizaciéon femoral y yugular que representan

un alto riesgo de contaminacion y de complicaciones mecéanicas(17).

De La Rosa(38) menciona que los pacientes con infecciones asociadas al
torrente sanguineo tenian diagnésticos de menos trauma y cirugia 26%,
diabetes mellitus 18%, falla renal cronica 13%, neoplasia 12%, EPOC e
inmunosupresion 11%. A diferencia del estudio de Saad y otros autores(39)
refieren que las comorbilidades fueron enfermedad renal 39% y neoplasias
38%. En este estudio los diagndsticos mas frecuentes se encontraron que el
46% de los pacientes tienen insuficiencia renal cronica, seguido de 20%
insuficiencia cardiaca congestiva, 14% insuficiencia hepatica, 11% trauma
craneoencefalico, 5% coma hiperglucémico, 1% hemorragia digestiva alta y

3% neoplasia.

Chincha Omayra(10) en su trabajo investigativo en la unidad de cuidados
intensivos de un total de 222 infecciones del torrente sanguineo los
principales agentes infecciosos fueron Pseudomona sp. 32%,
Staphylococcus coagulasa negativo 36% y Candida sp 69%. A diferencia del
estudio de Lona Reyes(4), que de 204 pacientes los agentes causales
identificados fueron cocos Gram positivos 37%, Gram negativos 37% Yy
Candida albicans 25%. Este estudio evidencia que los agentes causales en
el area de UCI fueron del 66% de Staphylococcus aereus, seguido de 21%

Kleibseilla pneumoniae y 13% Streptococcus pneumoniae.
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CONCLUSIONES

Este estudio, procede a responder las preguntas de investigacion y objetivos

previamente desarrollados, se concluye que:

Durante el periodo de enero del 2019 a enero del 2020, fueron
canalizados por via venosa central 336 paciente, de los cuales 80
pacientes que conformaron la muestra, representando una prevalencia
del 24% de infecciones asociadas al catéter venoso central en la unidad
de cuidados intensivos, los cuales presentaron complicaciones en orden
de prevalencia sepsis, neumonia, choque séptico, falla multiorganica y

muerte.

En base a las caracteristicas demogréficas de estos pacientes se
concluye que la poblacion estuvo conformada en su mayor parte por el
sexo masculino en edad promedio de 54 afos, reflejando a una poblacién
adulta mayor con 35 dias hospitalizados y diagnosticos en orden
decreciente a insuficiencia renal cronica, insuficiencia cardiaca
congestiva, insuficiencia hepatica, trauma craneoencefalico, coma

hiperglucémico, hemorragia digestiva alta y neoplasia.

Segun el tiempo y permanencia del catéter que estuvieron asociados a la
infeccion se demostro que en aquellos pacientes que llevan un promedio
de 23 dias de permanencia generan riesgo de sufrir infecciosas siendo

de localizacién mas frecuente en subclavia derecha.

De acuerdo a los agentes causales mas predominantes se encontré que
Staphylococcus aereus, seguido de Kleibseilla pneumoniae vy
Streptococcus pneumoniae como los principales causales de

bacteriemias en la unidad de cuidados intensivos.
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RECOMENDACIONES

1. Educar al personal sanitario donde incluya capacitacion, conocimiento,
entrenamiento durante la insercién, mantenimiento y adherencia a
recomendaciones de los catéteres venosos centrales para conservar y

prevenir infecciones relacionadas al catéter.

2. Vigilar, notificar y controlar los signos y sintomas que evidencien la
presencia de infecciones asociadas al catéter y sobre todo ensefar al

paciente a manifestar dolencias en el sitio de insercion.

3. Disponer de todos los materiales e insumos necesarios y realizar las
técnicas de asepsia y antiséptica antes y después de la manipulacién del
catéter venoso central, con el fin de evitar complicaciones locales y

sistémicas que pongan en riesgo la estabilidad del paciente.

4. Administrar la medicacion segun lo prescrito por el médico de forma
correcta y que garantice el cumplimiento de la terapia farmacolégica

prescrita y la pronta recuperacion del paciente.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA
MATRIZ DE OBSERVACION INDIRECTA

MARQUE UNA X SEGUN CORRESPONDA A LA HISTORIA CLINICA DEL
PACIENTE, Y ESCRIBA SEGUN CORRESPONDA

1. Edad del paciente

Menores de 20 afios

21-40

41- 60

61 -380

mas de 80 afios

2. Sexo del paciente

Masculino

Femenino

3. Dias de hospitalizacion del paciente

Menos de 15 dias

16 — 25 dias

Mayor a 26 dias

4. Diagnostico del paciente

5. Tiempo de implante de catéter

Menos de 1 semana

1 a 2 semanas

Mas de 2 semanas

6. Localizacion del catéter central en el paciente

Venas yugulares internas

Venas subclavias,

Venas iliacas externas

Venas femorales comunes.
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Yugular externa
Subclavia derecha
Subclavia izquierda

7. Agente patégeno causante de la infeccion
Staphylococcus aureus

Staphylococcus coagulase negative
Streptococcus pneumonia

Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae

Pseudomonas aeruginosa

Candida albicans

8. Bacteriemia
Positivo
Negativo

9. Tipos de infecciones
Neumonia

Septicemia

Choque séptico

Falla multiorganica

Otra
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