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Resumen

Las infecciones intrahospitalarias por el uso de catéteres venosos centrales son causa impor-
tante de morbi-mortalidad en paises desarrollados y en vias de desarrollo, siendo la mas frecuente
la bacteriemia nosocomial. Objetivo: Determinar la frecuencia de las infecciones intrahospitala-
rias relacionadas al uso de catéteres venosos centrales en pacientes del Complejo Hospitalario
Universitario “Ruizy Paez” de Ciudad Bolivar. Venezuela. Metodologia: Se estudiaron 31 pacientes
portadores de catéteres venosos centrales en los servicios de Cirugia, Medicina, Emergencia de
Adultos, Unidad de Cuidados Intensivos y Unidad de Diélisis; durante el periodo Mayo-Septiem-
bre de 2008. Resultados: Se observo que 13 (41,00%) pacientes presentaron algun tipo de infec-
ciéon intrahospitalaria, siendo las bacteriemias nosocomiales las de mayor frecuencia en 6
(46,15%) pacientes, seguida de la infeccion del punto de entrada o conexion del CVC con 4
(30,80%) de los pacientes. Los microorganismos mas frecuentes son bacterias Gram positivas,
predominando Staphylococcus aureus y Estafilococos coagulasa negativo. El servicio con mayor
incidencia de casos fue Unidad de Cuidados Intensivos con 30,80%. Los factores de riesgo mas im-
portantes fueron el tiempo de permanencia del catéter =4 dias, severidad de enfermedad de base,
entre otros. Conclusiones: Las infecciones intrahospitalarias por el uso de catéteres venosos cen-
trales son frecuentes en el complejo hospitalario, debiendo ser diagnosticadas por clinica y resulta-
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dos microbioldgicos. Ademas deben evidenciarse el uso de las técnicas adecuadas de colocacion y
manejo de los catéteres por el personal médico y enfermeria.

Palabras clave: Infecciones intrahospitalarias, infecciones nosocomiales, catéter venoso
central.

Abstract

Nosocomial infections due to the use of central venous catheters are a major cause of morbid-
ity and mortality in developed and developing countries; the most frequent is nosocomial bactere-
mia. Objective: To determine the frequency of nosocomial infections related to use of central ve-
nous catheters in patients at the University Hospital Complex “Ruiz y Paez” in Ciudad Bolivar,
State of Bolivar, Venezuela. Methods: Thirty-one patients with central venous catheters treated in
the services for Surgery, Medicine, Adult Emergency, and the Intensive Care and Dialysis Units
were studied during the period May to September, 2008. Results: It was observed that 13 (41.90%)
patients had some type of nosocomial infection; nosocomial bacteremia was the most frequent in 6
patients (46.15%), followed by infection of the entry point or connection of the central venous
catheters (4 patients; 30.80%). The most common microorganisms were gram-positive bacteria,
predominantly Staphylococcus aureus and coagulase negative staphylococci. The hospital service
with the highest incidence of cases was the Intensive Care Unit with 30.80%. The most important
risk factors were prolonged catheterization =4days and the severity of the underlying disease,
among others. Conclusions: Nosocomial infections occasioned by the use of central venous cathe-
ters are common and must be diagnosed by clinical and microbiological results. The placement
techniques and management of catheters by medical and nursing staff must be monitored.

Keywords: Intrahospitalary infection, nosocomial infections, central venous catheter.

Introduccion

El concepto de Infeccion Intrahospitala-
ria (ITH) ha ido evolucionando en el tiempo.
Clasicamente, se incluia bajo este término a
la infeccion que aparecia 48 horas después
del ingreso, durante la estadia hospitalaria y
hasta 72 horas después del alta y cuya fuente
fuera atribuible al hospital. El Centro para el
Control de las Enfermedades (CDC) de
Atlanta, redefinio el concepto de ITH como
toda condicidén localizada o sistémica resul-
tante de una reaccion adversa a la presencia
de agentes infecciosos o sus toxinas, sin evi-
dencia de que la infeccion estuvo presente o
incubandose en el momento de la admision a
un centro hospitalario, que se manifieste cli-
nicamente, o sea descubierta por la observa-

cién directa durante la cirugia, endoscopia y
otros procedimientos o pruebas diagnosti-
cas, o que sea basada en el criterio clinico. Se
incluyen aquellas que por su periodo de incu-
bacién se manifiestan posterior al alta del pa-
ciente y se relacionen con los procedimientos
o actividad hospitalaria, y las relacionadas
con los servicios ambulatorios (1).

Estudios realizados por diferentes in-
vestigadores, han documentado que las ITH
son una importante causa de morbi-mortali-
dad, ademas, se consideran enfermedades
endémicas o epidémicas, afectando tanto a
paises desarrollados como a los carentes de
recursos, constituyendo asi un importante
problema de salud publica a nivel mundial,
no so6lo por razones clinicas sino también
econoOmicas (2).
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El uso de catéteres intravasculares para
la administraciéon de medicamentos, fluido-
terapiay de alimentacion parenteral ha signi-
ficado un importante avance tecnologico
para la medicina moderna, que mejora de
manera sustancial el manejo de casos graves;
sin embargo, su uso puede acarrear multiples
complicaciones que potencialmente amena-
zan la vida del paciente (3).

La infeccién asociada al uso de catéteres
intravasculares, en especial de los catéteres
venosos centrales (CVCs), ha sido descrita
por varios autores, como la complicacion
mas severa, y es una de las dos causas més co-
munes de ITH adquirida de la circulacion
sanguinea (2,4). Las infecciones asociadas a
CVCs pueden definirse como la bacteriemia
o fungemia en un paciente portador de un
dispositivo intravascular en el que se desa-
rrollan fiebre o signos clinicos de infeccion en
ausencia de otro foco posible, corroborado
por estudios microbiologicos que incluyan al
menos un hemocultivo de sangre periférica y
cultivo del catéter, en los que se aisle el mis-
mo patdgeno con antibiograma idéntico (5).

La mitad de todas las ITH del torrente
sanguineo en los hospitales en los Estados
Unidos, ocurren especialmente en pacientes
en unidades de cuidados intensivos y las rela-
cionadas a CVCs corresponde a un tercio de
éstas. Algunos autores sostienen que en ese
pais, las infecciones asociadas a CVCs repre-
sentan de 3 a 8% de las infecciones intrahospi-
talarias del torrente sanguineo, con una mor-
talidad atribuible de 12 a 25% de los casos
(6-7).

Las infecciones asociadas a CVCs pue-
den ser locales (en el punto de entrada) o ge-
neralizadas (bacteriemias), y pueden dar lu-
gar a complicaciones severas como endocar-
ditis, meningitis, osteomielitis, shock séptico
(8). Existen factores de riesgo relacionados
con las infecciones asociadas a CVCs, entre
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ellos se mencionan: el nimero de dias de hos-
pitalizacion previos a la infeccién, numero de
catéteres colocados, dias de uso del catéter,
servicio hospitalario donde se coloc) el caté-
ter, tipo de catéter, cuidados del catéter y nu-
mero de manipulaciones, uso exclusivo para
nutricion parenteral total (NPT), nimero de
luces del catéter, presencia de llaves de tres
vias, ademaés de las condiciones clinicas del
paciente (4, 9-12).

Las infecciones asociadas a CVCs pueden
ser producidas por una amplia gama de mi-
croorganismos, pero los mas frecuentemente
involucrados son los de la flora habitual de la
piel. Practicamente el 60% de los casos estan
producidos por diferentes especies de estafilo-
cocos, los estafilococos coagulasa negativos
(SCN), en especial S. epidermidis, que tienen
pocos requerimientos nutritivos y gran capa-
cidad de adherencia. Los bacilos gram negati-
vos y diferentes especies del género Candida
también son productores de este tipo de infec-
cion y suponen mas del 55% del total de aisla-
mientos. Actualmente se observa un incre-
mento de infecciones producidas por Candi-
da, constituyendo la cuarta causa de infeccio-
nes sanguineas intrahospitalarias. Otros mi-
croorganismos implicados son: Corynebacte-
rium spp., Bacillus spp., Pseudomonas aeru-
ginosa y E. faecalis (13-14).

El diagnéstico de las infecciones asocia-
das a CVCs es complicado y no basta s6lo con
las caracteristicas clinicas del paciente ya que
ésta es poco especifica. Estas infecciones
pueden presentarse con una clinica heterogé-
nea y solapable con la de otros procesos in-
tercurrentes, provocando el retiro del catéter
innecesariamente, sobre todo en pacientes
multi-cateterizados, que hasta en un 80% de
las ocasiones, suele ser negativo para infec-
ciones. Para diagnosticar las Infecciones aso-
ciadas a CVCs, ademas de las manifestacio-
nes clinicas, es necesario aislar el microorga-
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nismo responsable en cantidades significati-
vas en cultivo, (15-16).

Las infecciones asociadas a CVCs se aso-
cian a una morbilidad significativa y son a me-
nudo dificiles de diagnosticar, prevenir y mane-
jar aumentando el costo del cuidado médico,
que se estima que es superior a los 28.000 dola-
res por cada episodio de estas infecciones (17).

En Venezuela los estudios sobre las in-
fecciones relacionadas a CVCs son escasos, ya
que no se cuenta con un eficaz Sistema Nacio-
nal de Vigilancia de Infecciones Nosocomia-
les. En el estado Bolivar es muy poco lo que se
ha escrito al respecto, por tal razon, el objetivo
del presente estudio fue determinar la fre-
cuencia de ITH relacionadas con el uso de ca-
téteres venosos centrales en pacientes del
Complejo Hospitalario Universitario “Ruiz y
Paez” de Ciudad Bolivar, estado Bolivar-Vene-
zuela entre Mayo-Septiembre de 2008.

Material y Método

Tipo de investigacion

Se realiz6 un estudio de campo, prospec-
tivo, descriptivo y de corte transversal, con un
disefo de investigacion no experimental.

Universo

Estuvo representado por todos los pa-
cientes que portaron CVC en los Servicios de
Cirugia, Medicina, Unidad de Cuidados In-
tensivos (UCI), Unidad de Dialisis y Emer-
gencia de adultos del “Complejo Hospitalario
Universitario Ruiz y Paez”, durante el perio-
do Mayo-Septiembre de 2008.

Muestra

Se seleccionaron aquellos pacientes con
CVC, ingresados en los servicios referidos y que
presentaron celulitis, flebitis, trombosis, fiebre
en sospecha de bacteriemia o infeccion relacio-
nada al catéter por cualquier causay en los cua-
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les hubo o no complicaciones como osteo-
mielitis, endocarditis, meningitis, shock sép-
tico, etc.

Método

Recoleccion de datos

Se elabor6é un formato que permitid
recopilar la informacién de cada caso que
abarc6: edad, sexo, co-morbilidad, proceden-
cia por servicios, diagnoéstico de base, infec-
ciones previas al ingreso, motivo de coloca-
cion del catéter, tipo de catéter utilizado, cli-
nica actual, complicaciones, nimero de pro-
cedimientos invasivos previos y microorga-
nismos aislados en los cultivos.

Procedimiento microbiologico

A todos los pacientes seleccionados se
les tom6 muestras de sangre para hemoculti-
vos, y se les extrajo el catéter venoso central.
Cuando fue necesario, también se les tomé de
muestras del sitio de insercion del catéter, se
realiz6 cultivo de la superficie de la piel cir-
cundante al punto de entrada y la conexion.
Los procedimientos diagnosticos microbio-
logicos sobre catéteres retirados y las dife-
rentes muestras tomadas se realizaron segun
los métodos convencionales (18-19).

Analisis de los resultados

El analisis de los resultados se realizd a
través de frecuencias relativas para las varia-
bles cuantitativas y para establecer la correla-
cion de las variables involucradas como facto-
res de riesgo de infeccion. Se aplico el Test
Exacto de Fischer como prueba de significancia
estadistica.

Resultados

Durante el periodo de estudio se encon-
traron 140 pacientes portadores de CVC, de

Kasmera4i(1):7- 15,2013



Epidemiologia de las infecciones intrahospitalarias por el uso de catéteres venosos centrales I

los cuales 13 (9,29%) presentaron sintomas
que sugerian infeccidon asociada a su uso. El
69,23% (9) eran del sexo femenino y 30,77%
(4) del sexo masculino. Las edades con mayor
afectacion fueron las comprendidas entre los
25 a 35 anos con 4 pacientes (30,80%) segui-
do de los grupos etarios de 45 a 55 anos, 55 a
65 afnos y 65 a 75 afnos con dos pacientes cada
uno (15,30% para cada grupo). Los grupos de
15 a 25 afios, 35 a 45 afios y de 75 a 85 afios
presentaron 1 paciente cada uno.

El tipo de infeccidon que se presentd con
mayor frecuencia en los pacientes hospitali-
zados portadores de CVCs fue la bacteriemia
intrahospitalaria (6 pacientes, 46,10%) se-
guida de la infeccion del punto de entrada o
conexion del catéter (4 pacientes, 30,80%).
Asi mismo, pudo observarse la presencia de
dos o méas procesos infecciosos en algunos
pacientes (Tabla 1).

El servicio hospitalario con mayor nu-
mero de pacientes infectados fue UCI con 4
(30,80%), seguido de Medicina y Cirugia con
3 (23,10%) casos respectivamente. En Emer-
gencia de Adultos se infectaron 2 pacientes
(15,30%) y en la Unidad de Diélisis 1 (77,70%)
(Tabla 2).

En relacion a los agentes causales, se en-
contr6 que Staphylococcus aureus fue el

Tabla 1. Pacientes segun tipo de infecciéon
adquirida por el uso de catéter ve-
noso central.

Tipo de Infeccién n %
Bacteriemia relaciona a CVC 6 46,10
Inf. del punto de entradadel CVC 4 30,80
Sepsis 1770
Bacteriemia relacionada a CVC

+ Celulitis 1 7,70
Sepsis + Endocarditis Bacteriana

+ Osteomielitis 1 7,70
Total 13 100,00
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principal microorganismo aislado. Si agrupa-
mos a todas las bacterias encontradas, pode-
mos observar que los estafilococos ocupan el
primer lugar con el 61,50% seguido de las en-
terobacterias con 38,50% (Tabla 3).

Al evaluar los factores de riesgo presen-
tes en infeccion asociada al uso de CVCs, se
encontré que no hubo asociacion estadistica
entre la presencia de infeccion asociada al
uso de CVCs y los factores predisponentes
evaluados (Tabla 4).

Tabla 2. Pacientes con infecciéon asociada
al uso de catéter venoso central y
distribucion por servicio hospita-

lario.

Servicio N© de Pacientes %
UCI 4 30,80
Medicina 3 23,10
Cirugia 3 23,10
Emergencia Adultos 2 15,30
Unidad de Dialisis 1 7,70
Total 13 100,00

Tabla 3. Pacientes con infeccidon asociada
al uso de catéter venoso central se-
glin microorganismos aislados.

Microorganismos n %
Staphylococcus aureus 4 30,80
Staphylococcus haemolyticus 2 15,30
Escherichia coli 2 15,30
Staphylococcus simulans 1 7,70
Klebsiella pneumoniae 1 7,70
Enterobacter cloacae 1 7,70
Citrobacter freundii 1 7,70
Staphylococcus aureus + 1* 7,70
Staphylococcus haemolyticus
Total 13 100,00

* Se aislaron los 2 microorganismos en hemoculti-
vo, cultivo de punta de catéter y de secrecion a tra-
vés del punto de entrada del catéter en un paciente.
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Tabla 4. Factores de riesgo presentes en pa-
cientes con infeccion asociada por
el uso de catéter venoso central.

Factores de Riesgo Total

P N %
Infeccion previa al ingreso 0,504 0 0]
Insercion dificultosa 0,337 1 3,20
Tiempo de duraciéon
del catéter (= 4 dias) 0,551 13 41,90
Presencia de
sintomatologia 0,595 12 38,70
Procedimientos invasivos
previos 2,092 4 12,00
Severidad de la
enfermedad de base 0,253 13 41,90

Discusion

Se evaluaron 31 pacientes de los servi-
cios de Medicina, Cirugia, Emergencia de
Adultos, Unidad de Cuidados Intensivos y
Unidad de Dialisis portadores de CVCs du-
rante el periodo de estudio y 41,0% presento
algtn tipo de infeccion intrahospitalaria rela-
cionada al uso de CVC, siendo la mas fre-
cuente las bacteriemias nosocomiales rela-
cionadas a CVC con 46,10%, resultados simi-
lares a los presentados por otros autores
(20-22); pero por debajo de los obtenidos en
el estudio realizado por Pernalete, N et al.
(2001) en la unidad de dialisis (23). En com-
paracion con investigaciones de otros paises
las frecuencias de las infecciones siguen sien-
do elevadas (24-26).

Otro tipo, fue la infecciéon del punto de
entrada o conexién del CVC con 30,80%; va-
lores que son comparables con los obtenidos
por Medina, J et al. (2006) (26) y superiores
a los presentados por Paz, E et al. (1999) en
UCI y Zaragoza, M et al, (2003) 25,27). En
15,40% de los pacientes se presentaron com-
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plicaciones relacionadas a CVC como: celuli-
tis, endocarditis y osteomielitis; semejante a
los expuestos en otros estudios (28).

La etiologia estuvo representada en ma-
yor porcentaje por bacterias Gram positivas,
predominando S.aureus, seguido por los Es-
tafilococos coagulasa negativos (ECN), resul-
tados similares a lo reportado por la mayoria
de las investigaciones consultadas (21-
24,26-27,29-30). Sin embargo, existen estu-
dios donde las bacterias Gram negativas fue-
ron en mayor proporcion las responsables de
las infecciones adquiridas (31). La explica-
cion a lo obtenido en el estudio, es que estos
microorganismos son colonizadores de la
piel y cualquier invasion de esta barrera pro-
tectora por el uso de dispositivos intravascu-
lares y mal manejo de los mismos puede lle-
var a entrada, colonizacion e infeccién de los
portadores de estos microorganismos.

El servicio hospitalario con mayor fre-
cuencia de crecimiento bacteriano en los culti-
vos realizados fue UCI con 30,80% cercano a
lo obtenido por Charalambous, Ch.et al.
(1998) (20); pero muy por debajo de los resul-
tados de Quintero, G y Rodriguez I, (2003);
Matheus, E y Villegas, C, (2006) en estudios
nacionales; seguido de los servicios de Medici-
nay Cirugia con 23,10%, Emergencia de Adul-
tos con 15,30% y la UDD con 7,70% del total
de los cultivos realizados en los que se obtuvo
aislamiento microbiologico (22,31).

La mayor frecuencia de crecimiento bac-
teriano e ITH por el uso de CVC en la Unidad
de Cuidados Intensivos, se relaciona princi-
palmente con el tipo de pacientes ingresados,
el cuidado de los mismos, comorbilidades, se-
veridad de la enfermedad e inmunosupresion.
En los servicios de Medicina y Cirugia el apego
a las técnicas de asepsia y antisepsia es evi-
dente; pero no se cuenta con la estricta prepa-
racion del personal de salud para el cuidado y
manejo de estos dispositivos.
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Aun cuando no hubo asociacion estadis-
tica, los factores de riesgo méas frecuente-
mente encontrados fueron: la infeccion pre-
via al ingreso, la insercidn dificultosa del dis-
positivo, los procedimientos invasivos pre-
vios. Siendo los factores méas importantes el
tiempo de duracion del catéter los cuales ex-
cedian los dias requeridos de permanencia
del mismo, la presencia de sintomatologia y
la severidad de la enfermedad de base similar
a lo descrito por otros autores (32-36). El
tiempo de permanencia del catéter por mas
de 4 dias se asoci6 con un alto riesgo de ITH
por CVCs tal como lo indicaran Paganini, H
et al, (1999); Medina, J et al, (2006); Bello,
H, et al, (2006) (26,32,36).

La principal conclusion del estudio fue
que las Infecciones Intrahospitalarias por el
uso de catéteres venosos centrales estan pre-
sentes en el Complejo Hospitalario Universi-
tario “Ruizy Paez”, siendo la mas frecuente la
bacteriemia asociada al uso de este tipo de
dispositivos, producida principalmente por
S.aureus. Se evidencié una notable falta de
apego a las técnicas de colocacion y manejo
de los CVCs; y ademas del uso adecuado de
las medidas de prevencion de las ITH.
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