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RESUMEN

Las infecciones asociadas a catéteres venosos centrales representan un reto
en la atencibn médica, aunque su frecuencia ha disminuido gracias a los
estrictos  controles implementados. Estas infecciones, causadas
principalmente por bacterias gramnegativas, enterobacterias y estafilococos,
pueden ser especialmente peligrosas en areas criticas, llevando a

complicaciones sépticas y aumentando la probabilidad de mortalidad.

Se realizé una investigacion de tipo observacional, retrospectiva, transversal
y descriptiva en pacientes del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo mayores de 18 afios con infeccion del catéter venoso central
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos. Se excluyeron a los

pacientes con muestras contaminadas o colonizadas.

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
distribucion por género. La mayoria de los casos de infecciéon de CVC se

presentaron en adultos mayores.

El predominio de bacterias gramnegativas en los cultivos de punta de CVC
contrasta con algunos estudios anteriores que mostraron una mayor
prevalencia de gérmenes grampositivos. Se encontré6 una alta tasa de

resistencia a multiples farmacos.

Se recomienda aumentar el tamafo de la muestra y realizar comparaciones
mas detalladas con otros estudios para obtener conclusiones sdlidas y
precisas. En futuras investigaciones, se debe incluir un analisis mas detallado
de la resistencia a farmacos en los microorganismos aislados para desarrollar

guias de tratamiento mas efectivas.

Palabras Claves: Catéter venoso central, infeccidn, cultivo, antibiograma,

resistencia antibiética, Unidad de Cuidados Intensivos
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ABSTRACT

Central venous catheter-associated infections pose a significant challenge in
medical care, albeit their frequency has decreased due to stringent controls.
These infections, mainly caused by gram-negative bacteria, enterobacteria,
and staphylococci, can be particularly hazardous in critical areas, leading to

septic complications and increased mortality risk.

An observational, retrospective, cross-sectional, and descriptive study was
conducted on patients over 18 years old with central venous catheter infection
admitted to the Intensive Care Unit at the Hospital de Especialidades Teodoro
Maldonado Carbo. Patients with contaminated or colonized samples were
excluded. Gender distribution showed no significant differences. Most cases

of CVC infection occurred in older adults.

The predominance of gram-negative bacteria in CVC tip cultures contrasted
with previous studies reporting higher prevalence of gram-positive pathogens.

A high rate of multidrug resistance was found.

Recommendations include increasing sample size and conducting more
detailed comparisons with other studies to obtain robust and precise
conclusions. Future research should include a thorough analysis of drug
resistance in isolated microorganisms to develop more effective treatment

guidelines.

Keywords: Central venous catheter, infection, culture, antibiogram, antibiotic

resistance, Intensive Care Unit.
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INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a catéteres venosos centrales representan un
desafio significativo en el dmbito de la atencion médica, a pesar de los
estrictos controles implementados en la actualidad. Si bien es menos
frecuente encontrarse con estas infecciones debido a las medidas rigurosas
de control, cuando ocurren, generalmente son causadas por bacilos
gramnegativos no fermentadores, enterobacterias y estafilococos,
especialmente las especies coagulasa negativas y Staphylococcus aureus.
Incluso las levaduras, como la Candida, pueden estar implicadas en menor
medida. Estas infecciones por catéter son particularmente peligrosas,
especialmente en areas criticas, y se asocian con una alta probabilidad de
mortalidad debido a sus complicaciones sépticas, como la bacteremia

persistente, la endocarditis y la tromboflebitis(1-3).

En la actualidad, se ha observado que un porcentaje significativo de
aproximadamente 22% de las bacteriemias nosocomiales, se relaciona con el
uso de dispositivos intravasculares percutaneos. Por lo tanto, es crucial
implementar medidas preventivas y realizar pruebas de sensibilidad a los
antibioticos para intervenir de manera oportuna. Los microorganismos pueden
acceder al catéter desde el lecho proteico circundante compuesto de colageno
y fibrinégeno, lo que favorece la adherencia bacteriana. Ademas, muchos de
estos microorganismos forman biopeliculas a partir de polisacaridos, lo que
dificulta la accién de los neutrdfilos, disminuye la efectividad de los antibi6ticos
y facilita la colonizacién del catéter. El material utilizado en la fabricacién del
catéter también influye en la tasa de infeccion, con menor incidencia en
catéteres de teflon o poliuretano en comparaciéon con aquellos fabricados con
polivinilo o polietileno. La diseminacion hematdogena también puede
desempefar un papel importante, donde una bacteremia previa puede
colonizar el catéter, lo cual es especialmente relevante en unidades de

cuidados intensivos(4,5).



En la actualidad, la resistencia antibiética de los microorganismos se ha
convertido en un problema frecuente y grave, exacerbado por el uso
indiscriminado, inadecuado y la disponibilidad de antibidticos sin receta, lo
cual representa un desafio significativo. Bacterias como Escherichia coli,
Acinetobacter baumannii, Klebsiella, Serratia, Pseudomonas y Proteus han
desarrollado resistencia multiple a los antibiGticos y representan una amenaza

considerable en hospitales y otras instituciones de atencion médica(6-8).

En este trabajo de titulacién, se busca determinar los gérmenes mas
frecuentemente encontrados en los cultivos de punta de catéter en los
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo; también se describird la
resistencia antibidtica de dichos gérmenes. Mediante el estudio y la
comprension de estos aspectos, se buscara contribuir al avance del

conocimiento y las practicas clinicas en este campo crucial de la medicina.



DESARROLLO

1.1 CAPITULO 1: PROBLEMA DE
INVESTIGACION

1.1.1 Planteamiento del problema

Con esta investigacion se pretende determinar los gérmenes mas
frecuentemente encontrados en los cultivos de punta de catéter en los
pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados Intensivos en el Hospital de

Especialidades Teodoro Maldonado Carbo.
1.1.2 Objetivos
1.1.2.1 Objetivo general

Determinar los gérmenes mas frecuentemente encontrados en los cultivos de
punta de catéter en los pacientes atendidos en la Unidad de Cuidados
Intensivos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo en el
periodo de diciembre 2021 a diciembre 2022.

1.1.2.2 Objetivos especificos

1. Clasificar a los pacientes con cultivo de punta de catéter positivo segun

grupo etario y género.

2. Clasificar a los pacientes con cultivo de punta de catéter positivo segun

el tipo de catéter y el sitio de insercion.

3. Describir los gérmenes encontrados en los cultivos de punta de catéter

segun la resistencia a antibiéticos detectada en el antibiograma.
1.1.3 Hipotesis
No aplica
1.1.4 Justificacion

Las infecciones asociadas a catéteres son un problema importante en las
unidades de cuidados intensivos (UCI), ya que los pacientes criticamente

enfermos a menudo requieren la colocacion de catéteres venosos centrales



para la administracion de medicamentos, nutricion parenteral y monitoreo
hemodinamico. Estas infecciones pueden conducir a complicaciones graves,
prolongar la hospitalizacion, aumentar la morbilidad y la mortalidad, y

aumentar significativamente los costos de atencién médica(9).

En el contexto de las infecciones de catéteres en la UCI, los cultivos de punta
de catéter son una herramienta diagnostica clave para identificar los
gérmenes responsables de la infeccién. Estos cultivos permiten determinar la
etiologia microbiana y la susceptibilidad a los antibiéticos, lo que es
fundamental para guiar el tratamiento adecuado y reducir la resistencia

antimicrobiana(10).

Sin embargo, existe una variabilidad considerable en los patdgenos aislados
en los cultivos de punta de catéter en la UCI, y es fundamental comprender la
epidemiologia local de las infecciones para implementar estrategias de
prevencion y control efectivas. Por lo tanto, la investigacién en este campo se
vuelve imprescindible para identificar los gérmenes mas frecuentemente
encontrados en los cultivos de punta de catéter en los pacientes atendidos en
la UCI.

Esta investigacion tiene como objetivo proporcionar una visidn precisa y
actualizada de los microorganismos predominantes en las infecciones de
catéteres, teniendo en cuenta las caracteristicas demogréficas de la poblacién
de pacientes, asi como los patrones de resistencia a los antibiéticos. Al
identificar y comprender los gérmenes mas comunes, se podran implementar
medidas preventivas y terapéuticas dirigidas de manera mas efectiva, como
la seleccion adecuada de los antimicrobianos y la promocion de practicas de
asepsia 6ptimas durante la insercién y el manejo de los catéteres.

Ademas, esta investigacion servira como base para futuras investigaciones y
estrategias de mejora de la calidad. Los resultados obtenidos podrian ayudar
a desarrollar directrices y politicas institucionales especificas para la
prevencion y el manejo de estas infecciones, lo que finalmente beneficiara a

los pacientes, al personal de salud y al sistema de atencion medica en general.



1.2 CAPITULO 2: MARCO TEORICO
1.2.1 Catéter venoso central
1.2.1.1 Definicion

Actualmente, es bastante frecuente el uso del catéter venoso central (CVC)
en la practica diaria médica. En este sentido, se estima que cada afio en
Estados Unidos se colocan cerca de 5 millones de catéteres venosos

centrales(11).

Un catéter venoso central es un dispositivo en forma de tubo flexible y delgado
gue se inserta en una vena principal del cuerpo para permitir el acceso
vascular directo y facilitar diversas intervenciones médicas. También se

conoce como catéter central o linea central(11,12).

El extremo del CVC que se encuentra en la vena tiene una punta en forma de
aguja o una punta roma y esta disefiado para minimizar el riesgo de dafiar la
pared venosa. Ademas, en el lugar de insercion del catéter se coloca una
sutura o dispositivo de fijacibn para mantenerlo en su lugar de manera

segura(12).
1.2.1.2 Tipos

Existen varios tipos de catéteres venosos centrales (CVC) que se utilizan en
diferentes situaciones clinicas. Estos catéteres se diferencian principalmente

en su disefio, numero de limenes (canales) y el lugar de insercion.

Segun el lumen se pueden clasificar en catéter de lumen Unico o multiple. El
catéter de lumen Unico es el tipo mas bésico de catéter venoso central, que
consta de un solo lumen o canal. Se utiliza principalmente para administrar
medicamentos, liquidos o nutricién parenteral. También se puede utilizar para
la extraccion de muestras de sangre. Es menos complejo y generalmente se

coloca en la vena yugular interna o subclavia(13).

Por su lado, el catéter de lumen mdaltiple tiene dos 0 mas lumens o canales
independientes en el mismo catéter. Cada lumen se utiliza para una funcién

especifica, como la administracion de medicamentos, la infusion de liquidos o



la extraccion de muestras de sangre. Estos catéteres permiten realizar
multiples tareas simultaneamente, lo que resulta Util en situaciones en las que

se requiere acceso vascular para diferentes propositos(13,14).

Por otro lado, en relacion con el tipo de acceso los CVC se pueden dividir en
catéter de acceso directo y catéter de acceso periférico. El catéter venoso
central de acceso directo también conocido como central de puerto, es un tipo
de dispositivo médico utilizado para acceder al sistema vascular de forma
prolongada. A diferencia de otros catéteres venosos centrales, como los
catéteres de lumen anico o multiple, el catéter de acceso directo no tiene un
tubo externo que sobresale de la piel. En su lugar, se coloca un dispositivo
subcutdneo conocido como puerto o reservorio debajo de la piel, al que se

puede acceder mediante una puncion con una aguja especial(15).

El catéter de acceso directo consta de dos componentes principales: el puerto
y el catéter. El puerto es un dispositivo pequefio y duradero que se implanta
quirargicamente debajo de la piel, generalmente en la region del pecho, el cual
se conecta al catéter que se coloca en una vena central, como la vena
subclavia o yugular. El catéter se dirige hasta la vena y se asegura en su lugar
para permitir el acceso vascular directo. Cuando se necesita administrar
medicamentos, liquidos, nutricién parenteral o extraer muestras de sangre, se
utiliza una aguja especial para puncionar la piel y acceder al puerto. Esta aguja
se conecta al puerto y permite la transferencia de liquidos o la extraccion de

muestras de sangre sin necesidad de punciones venosas adicionales(15,16).

El catéter de acceso directo ofrece varias ventajas. En primer lugar, evita la
necesidad de tener un catéter externo que sobresalga de la piel, lo que
proporciona una apariencia mas estética y reduce el riesgo de infecciones
relacionadas con la insercién del catéter. Ademas, el acceso al puerto es mas
comodo para el paciente y permite una mayor libertad de movimiento en

comparacion con los catéteres tradicionales(15,17).

Este tipo de catéter se utiliza en pacientes que requieren acceso vascular a
largo plazo, como aquellos que necesitan terapia intravenosa prolongada,
qguimioterapia repetida, nutricibn parenteral o dialisis. También es util en

pacientes que tienen dificultades para acceder a las venas periféricas o que

7



tienen un riesgo aumentado de complicaciones asociadas con los catéteres
externos(15,17).

En cambio, el catéter central de insercion periférica, también conocido como
PICC, por sus siglas en inglés, es un tipo de catéter venoso central que se
coloca en una vena periférica, generalmente en el brazo, y se inserta hasta
llegar a una vena central de mayor tamafio, como la vena cava superior. A
diferencia de otros tipos de catéteres venosos centrales, que se insertan
directamente en una vena central, el PICC se coloca inicialmente en una vena

periférica y luego se avanza hacia el sistema venoso central(14,18).

El procedimiento de insercién de un PICC generalmente se realiza bajo guia
de imagenes, como la ecografia, para garantizar una colocacién precisa. Se
utiliza una técnica de puncién para acceder a una vena periférica, como la
vena basilica o cefalica en el brazo, y se inserta un catéter fino y flexible a
través de la vena periférica hasta alcanzar la vena central. Una vez que el
catéter se encuentra en la posicion correcta, se fija en su lugar y se coloca un

dispositivo de fijacion externo para mantenerlo seguro(12,18).

El PICC se utiliza para facilitar el acceso vascular a largo plazo y permite la
administracion de medicamentos, liquidos, nutricion parenteral y la extracciéon
de muestras de sangre. Al estar ubicado en una vena periférica inicialmente,
el PICC evita la necesidad de una cirugia invasiva para acceder a las venas
centrales y puede ser una alternativa menos traumatica y mas cémoda para

el paciente. Se suele emplear en pacientes pediatricos(16).

El disefio del catéter PICC consta de un tubo largo y flexible que esta
recubierto con un material biocompatible, como poliuretano, y tiene maltiples
lumens o canales independientes. Estos lumens permiten la administracion
simultdnea de diferentes sustancias, como medicamentos y liquidos, sin

necesidad de realizar multiples punciones venosas(19).

El PICC es Util en diversas situaciones clinicas, como la administracion de
terapia intravenosa prolongada, quimioterapia, nutricibn parenteral,
administracion de antibiéticos intravenosos y en pacientes con dificultad para
obtener acceso venoso periférico. También se utiliza para aquellos que



requieren una monitorizacion hemodinamica continua o extracciones

frecuentes de muestras de sangre(18,19).

También existe el catéter de hemodidlisis que se utiliza especificamente para
la dialisis. Estos catéteres estan disefiados para proporcionar un flujo de
sangre adecuado durante la dialisis y se colocan preferiblemente en una vena

central, como la vena subclavia o yugular(7).

Es importante destacar que la eleccion del tipo de catéter venoso central
depende de varios factores, como la duracién prevista de la necesidad de
acceso vascular, el propésito especifico del catéter y las caracteristicas
individuales del paciente. Cada tipo de catéter venoso central tiene sus
propias indicaciones y consideraciones de uso, y la seleccion adecuada

depende de la situacion clinica y las necesidades individuales del paciente.
1.2.1.3 Indicaciones

Un catéter venoso central (CVC) se utiliza en una variedad de situaciones
clinicas donde se requiere un acceso vascular central prolongado. Las
indicaciones para colocar un catéter venoso central incluyen, pero no se

limitan a, las siguientes:

1. Administracion de medicamentos intravenosos: Algunos medicamentos,
como ciertos agentes quimioterapéuticos o antibiéticos, son irritantes para las
venas periféricas y pueden dafar los tejidos si se administran de manera
continua o durante periodos prolongados. En estos casos, se utiliza un CVC
para administrar medicamentos intravenosos de manera segura y
efectiva(11,20).

2. Infusion de liquidos y nutricién parenteral: Cuando los pacientes no pueden
tolerar una ingesta oral adecuada o requieren un aporte de liquidos o
nutrientes mas complejo, se puede utilizar un CVC para administrar liquidos
intravenosos y nutricibn parenteral, garantizando asi una adecuada

hidratacion y aporte calérico(16).

3. Monitoreo hemodindmico: En situaciones clinicas criticas, como en la

unidad de cuidados intensivos (UCI), se pueden colocar CVC para medir la



presion venosa central (PVC) y la presion arterial pulmonar (PAP). Estos datos
proporcionan informacion valiosa sobre la funcion cardiaca y el estado
hemodindmico del paciente, lo que ayuda en la toma de decisiones
médicas(11,20).

4. Extracciones de muestras de sangre frecuentes: En pacientes que
requieren extracciones de muestras de sangre frecuentes para monitoreo de
laboratorio o analisis diagndsticos, un CVC proporciona un acceso
conveniente y menos traumatico, evitando punciones repetidas en las venas

periféricas(16).

5. Administracion de terapia de didlisis: Los pacientes con insuficiencia renal
cronica que requieren terapia de didlisis a largo plazo pueden necesitar un
CVC para permitir el acceso vascular necesario para el procedimiento de
dialisis(11).

6. Administracion de liquidos o medicamentos vasoactivos: En casos de
inestabilidad hemodinamica, donde se requiere una administracion precisa de
liquidos o medicamentos vasoactivos como la adrenalina para mantener una
presion arterial adecuada, un CVC proporciona un acceso confiable y
rapido(16).

7. Acceso periférico inadecuado: una indicacion del catéter venoso central es
cuando el paciente ha agotado los accesos venosos periféricos, situacion

frecuente en pacientes con larga estancia hospitalaria(11,20).

8. Colocacién de dispositivos: también se emplea el catéter venoso central en
la estimulacién cardiaca intravenosa, la terapia trombolitica venosa, para la
colocacion de stent venoso, del filtro de vena cava inferior y del marcapasos

intravenoso, y en la canulacion de soporte vital extracorporeo(11,20).
1.2.1.4 Contraindicaciones

Aunque los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos meédicos
comunmente utilizados en diversas situaciones clinicas, también existen
contraindicaciones y situaciones en las que su uso puede ser desaconsejado.

Algunas de las contraindicaciones mas importantes incluyen:
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1. Coagulopatia o trastornos de la coagulacion: La presencia de trastornos de
la coagulacién, como una disminucion en el recuento de plaquetas o
alteraciones en los factores de coagulacion, puede aumentar el riesgo de
sangrado asociado con la insercion o manejo de un CVC. En estos casos, se
debe evaluar cuidadosamente el equilibrio entre los beneficios y los riesgos

antes de decidir si se debe colocar un CVC(20,21).

2. Infeccion local en el sitio de insercién: Si hay signos de infeccién local, como
eritema, calor, dolor o supuracion en el area donde se planea insertar el CVC,
es necesario posponer la colocacion hasta que la infeccidn se resuelva
adecuadamente. Colocar un CVC en un érea infectada puede aumentar el
riesgo de infecciones sistémicas y complicaciones asociadas(20,21).

3. Trastornos de la piel o tejidos blandos en el sitio de insercion: La presencia
de lesiones cutaneas, Ulceras, heridas abiertas o areas de necrosis en el sitio
de insercion del CVC puede dificultar la cicatrizacion adecuada y aumentar el
riesgo de infeccién. En estos casos, se deben considerar alternativas o

abordar primero la condicion de la piel antes de colocar un CVC(21).

4. Trombosis venosa profunda (TVP) o estenosis venosa: Si se sospecha o
se ha diagnosticado una trombosis venosa profunda en la vena donde se
planea insertar el CVC, se debe evitar la colocacién debido al riesgo de
agravar la obstruccibn venosa y aumentar el riesgo de complicaciones
tromboembdlicas. También se deben evitar las venas estenosadas o con
estrechamiento significativo debido a la dificultad para insertar y mantener el

catéter correctamente(21).

5. Hipersensibilidad conocida al material del catéter: Si el paciente tiene una
historia de reacciones alérgicas o hipersensibilidad al material del catéter
venoso central, como poliuretano o silicona, se debe evitar su uso y considerar

alternativas que sean mejor toleradas por el paciente(21).

6. Fractura de clavicula: debido a la alteracién de la anatomia no se

recomienda el acceso clavicular en caso de fractura de clavicula(20).
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1.2.1.5 Sitios de insercién

Los catéteres venosos centrales (CVC) pueden ser insertados en diferentes
sitios del cuerpo, dependiendo de las necesidades clinicas y las
caracteristicas del paciente. A continuacion, se describen los sitios de

insercion mas comunes y sus ventajas y desventajas:
1. Vena subclavia:

- Ventajas: La vena subclavia es una de las ubicaciones mas utilizadas para
la insercién de CVC debido a su tamafio y facilidad de acceso. Proporciona
una posicidn cercana a la vena cava superior, lo que facilita una rapida
administracion de fluidos y medicamentos. Ademas, el riesgo de infeccién es

relativamente bajo en comparacion con otros sitios de insercion(22).

- Desventajas: La insercion en la vena subclavia puede ser mas invasiva y
requerir mas habilidad técnica. Existe un riesgo potencial de neumotorax
durante el procedimiento debido a la proximidad de la vena subclavia al
pulmén. También puede ser incOmodo para el paciente debido a la ubicacion

cercana al hombro(22).
2. Vena yugular interna:

- Ventajas: La vena yugular interna ofrece una ruta de acceso directa a la vena
cava superior y proporciona un buen flujo sanguineo. La insercién en esta
ubicacion puede ser mas sencilla y menos dolorosa que en la vena

subclavia(22).

- Desventajas: El principal riesgo asociado con la insercion en la vena yugular
interna es el riesgo de puncién arterial accidental, que puede resultar en
complicaciones como sangrado excesivo o hematoma. Ademas, existe un
mayor riesgo de infeccibn en comparacion con la inserciéon en la vena

subclavia(22).
3. Vena femoral:

- Ventajas: La vena femoral es una opcion de acceso relativamente facil y

rapida, especialmente en situaciones de emergencia o cuando otros sitios no
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estan disponibles. Es adecuada para pacientes con acceso venoso periférico
limitado(22).

- Desventajas: La principal desventaja de la insercion en la vena femoral es el
mayor riesgo de infeccidon en comparacion con otros sitios. También existe un
mayor riesgo de complicaciones relacionadas con la movilidad del paciente,
como la migracion del catéter o la obstruccion debido a la flexién de la
cadera(22).

Es importante tener en cuenta que la eleccion del sitio de insercion del CVC
debe basarse en la evaluacion individualizada de cada paciente, considerando
las indicaciones clinicas, las caracteristicas anatoémicas, las condiciones
médicas y las habilidades del operador. Ademas, se deben seguir protocolos
estrictos de asepsia y cuidado del catéter para prevenir complicaciones,

independientemente del sitio de insercién seleccionado.
1.2.1.6 Método de colocacion

La colocacion de un catéter venoso central (CVC) es un procedimiento médico
gue requiere habilidad y experiencia. A continuacién, se describe el método

general para la insercion de un CVC:
Preparacion del equipo y del paciente

Se reulinen todos los elementos necesarios para el procedimiento, incluyendo
el kit de insercion del CVC, guias de alambre, soluciones antisépticas,
apositos estériles y equipos de proteccion personal. El paciente se coloca en
posicidbn adecuada, generalmente en decubito supino con el brazo en
abduccién para la insercion en la vena subclavia o en posicion de

Trendelenburg para la insercion en la vena yugular interna(16,23).
Identificacion y preparacion del sitio de insercion

Se selecciona el sitio de insercién adecuado segun la indicacion clinica y la
anatomia del paciente. Se realiza una adecuada higiene de manos y se coloca
el campo estéril alrededor del sitio de insercion. Se utiliza una solucién
antiséptica, como clorhexidina o povidona yodada, para limpiar y desinfectar

el area circundante al sitio de insercion(16,23).
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Anestesia local

Se administra anestesia local generalmente lidocaina en el sitio de insercion

para minimizar el dolor y la molestia durante el procedimiento.
Puncién de la vena

Se realiza una puncién en la vena seleccionada utilizando una aguja
especializada, como una aguja de Seldinger. Una vez que la vena es
puncionada, se inserta una guia de alambre a través de la aguja hacia el

interior de la vena. Posterior a esto, se retira la aguja(16,19).
Dilatacion y colocacion del catéter

Se realiza una pequenfia incision en la piel y se coloca un dilatador sobre la
guia de alambre para expandir suavemente el trayecto de acceso. Se retira el
dilatador. Luego, se introduce el catéter a lo largo de la guia de alambre hasta
alcanzar la posicion adecuada en la vena. Se retira la guia de alambre,

dejando solo el catéter en su lugar(16,23).
Fijacion y confirmacion de la colocacion

Se fija el catéter en su lugar utilizando suturas o dispositivos de fijacion
especializados para evitar su movimiento o desplazamiento. Se realiza una
radiografia de torax o se utiliza una técnica de confirmaciéon de
posicionamiento, como la medicion de la presion venosa central, para

asegurarse de que el extremo del catéter esté en la posicion correcta(16,23).
Conexion y cuidado posterior

Se conecta el catéter a los sistemas de infusion, segun las necesidades del
paciente. Se realiza un adecuado vendaje estéril alrededor del sitio de
insercion para mantener la asepsia y prevenir infecciones. Se deben seguir
los protocolos de cuidado y mantenimiento del catéter para prevenir

complicaciones, como la formacién de coagulos o infecciones(16,23).
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1.2.1.7 Complicaciones

Los catéteres venosos centrales, pueden estar asociados con varias
complicaciones. A continuacién, se describen algunas de las complicaciones

mas comunes relacionadas con los CVC:

1. Infeccién: La infecciébn es una de las complicaciones mas frecuentes
asociadas con los CVC. Puede manifestarse como una infeccién local en el
sitio de insercién o como una infeccion sistémica, como la bacteriemia o la
sepsis. Las infecciones pueden ser causadas por bacterias, hongos u otros
microorganismos y requieren un tratamiento inmediato con antibi6ticos. Las
infecciones asociadas a CVC representa la infeccion nosocomial mas

prevalente, con una tasa de incidencia de aproximadamente 3%(11,14).

2. Trombosis: La trombosis o formacion de codgulos en o alrededor del CVC
es una complicacién grave. Puede obstruir parcial o totalmente el flujo
sanguineo, lo que puede causar dolor, hinchazén y dificultad para infundir
medicamentos o liquidos. La trombosis venosa profunda (TVP) es una forma
particularmente preocupante de trombosis que puede conducir a embolismo

pulmonar(11).

3. Neumotodrax: Durante la insercion del CVC en sitios como la vena subclavia
0 yugular interna, existe el riesgo de neumotdrax. Esto puede ocurrir si se
perfora accidentalmente la pleura durante el procedimiento permitiendo el
ingreso de aire atmosférico en la cavidad pleural. Esta complicacién puede
evolucionar a neumotérax a tension generando compromiso

hemodinamico(11,12).

4. Hematoma: Se produce por lesién de un vaso sanguineo durante el
procedimiento. Los hematomas pueden causar dolor, hinchazon y, en casos
graves, pueden interferir con el flujo sanguineo normal u obstruir la via aérea.
En aproximadamente el 5% de los casos el sangrado es de un tamafio tan

grande que pone en riesgo la vida del paciente(11,12).

5. Malposicion del catéter: En ocasiones, el catéter puede colocarse en una
posicion incorrecta, o que puede afectar su funcion y aumentar el riesgo de

complicaciones. Por ejemplo, si el extremo del catéter se encuentra en una
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ubicacién subdptima, puede provocar problemas como la extraccion de liquido
extravascular o la administracion inadecuada de medicamentos. Esta
complicacion ocurre en el 5% de los casos cuando se coloca un catéter

yugular y en el 9% cuando el acceso es la vena subclavia(11,16).

6. Lesion vascular o nerviosa: Durante la insercion del CVC, existe un riesgo
de lesidon de vasos sanguineos o nervios cercanos. Esto puede resultar en
sangrado excesivo, dafio a los vasos sanguineos, nervios o estructuras

circundantes, y complicaciones relacionadas.

7. Desplazamiento o migracion del catéter: En algunos casos, el catéter puede
moverse o desplazarse de su posicién original (auricula derecha). Esto puede
ocurrir debido a factores como el movimiento del paciente, la manipulacion
inapropiada del catéter o la falta de fijacion adecuada. La migracion del catéter

puede afectar su funcionamiento y aumentar el riesgo de complicaciones(11).

8. Embolismo aéreo: es una complicacion poco frecuente pero potencialmente
mortal. Generalmente se produce si ingresa al organismo mas de 3 a 5 ml/kg
de aire. Se puede producir por mal colocacion del paciente, inhalacion
espontanea, hipovolemia o la falta de colocacion de sellos en el catéter(11).

Es importante destacar que muchas de estas complicaciones pueden
prevenirse 0 minimizarse con una técnica adecuada, un seguimiento
cuidadoso y el cumplimiento de protocolos de cuidado del CVC. Ademas, se
deben tomar medidas preventivas, como una higiene adecuada, el uso de
técnicas asépticas durante la insercion y el cuidado regular del sitio de

insercion.
1.2.2 Infeccién del catéter venoso central
1.2.2.1 Epidemiologia

La infeccidn del catéter venoso central es una complicacion frecuente y
significativa en entornos de atencion médica. La epidemiologia de estas
infecciones varia segun el tipo de unidad de cuidados, la poblacién de
pacientes y las practicas de prevencidbn y control de infecciones

implementadas.
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La incidencia de infecciones del CVC varia segun el entorno clinico, pero se
estima que afecta entre el 2% y el 12% de los pacientes con CVC. Las tasas
de incidencia més altas se observan en unidades de cuidados intensivos (UCI)
y en pacientes con enfermedades graves o inmunocomprometidos. El Centro
para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) mostr6 un tasa de 5
a 12 casos de infeccion por cada 1000 catéteres colocados en un periodo de

5 afos en los pacientes de UCI(24).

Los microorganismos mas comunmente asociados con las infecciones del
CVC son las bacterias, especialmente los estafilococos, tanto coagulasa
negativos como Staphylococcus aureus. Los bacilos gramnegativos, como
Escherichia coli, Klebsiella y Pseudomonas, también pueden estar implicados.
Otros agentes implicados son el Enterobacter spp., Escherichia coli,
Corynebacterium spp, Bacillus spp y E, faecalis. Ademas, los hongos,
particularmente la especie Candida, pueden causar infecciones del CVC,
especialmente en pacientes inmunocomprometidos(24,25).

Por su lado, varios factores aumentan el riesgo de desarrollar infecciones del
CVC, como la duracion del uso del catéter, la falta de adherencia a las
practicas de higiene y asepsia, la insercion no estéril del catéter, la
inmunosupresién del paciente y la presencia de comorbilidades. Los pacientes
con CVC de larga duracién, como los catéteres tunelizados o los de acceso
directo, tienen un mayor riesgo de infeccion en comparacion con los catéteres

de corta duracion(26).

Las infecciones del CVC pueden tener consecuencias graves, como la
bacteriemia y la sepsis, que pueden llevar a un deterioro clinico rapido y
aumentar la mortalidad en los pacientes. Ademas, estas infecciones pueden
prolongar la hospitalizacién, aumentar los costos de atenciéon médica y
requerir terapias mas agresivas, como el uso de antibidticos intravenosos y la

remocion del catéter(25).

Para reducir la incidencia de infecciones del CVC, se han establecido medidas
preventivas y protocolos de control de infecciones, como la higiene adecuada
de manos, la técnica aséptica durante la insercion y el cuidado del CVC, la

aplicacion de antisépticos en el sitio de insercion y la vigilancia regular del
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catéter. Ademas, se recomienda la implementacion de practicas de uso
seguro de catéteres y la educacion del personal médico y de enfermeria sobre

las mejores practicas de prevenciéon(25).
1.2.2.2 Formas de infeccién

Las infecciones asociadas con los catéteres venosos centrales pueden ocurrir
de varias formas, entre las principales esta la infeccion del sitio de insercion,

colonizacion del catéter, bacteriemia, y endocarditis.

La infeccion del sitio de insercion es una de las formas mas comunes de
infeccién relacionada con los CVC. Ocurre cuando los microorganismos
ingresan alrededor del sitio de insercion del catéter, generalmente a traves de
la piel. Esto puede ocurrir durante la insercion inicial o debido a la
contaminacion posterior del sitio de insercion. Los signos de infeccion del sitio
de insercion incluyen enrojecimiento, calor, hinchazén y dolor en el area

alrededor del catéter(1).

Por su lado, la colonizacion del catéter se produce cuando los
microorganismos se adhieren y multiplican en la superficie externa del catéter.
Los microorganismos pueden provenir de la piel del paciente, del personal de
atencion meédica o de otros equipos médicos. La colonizacion del catéter
puede llevar a una infeccién localizada o a la formacién de una biopelicula en
el catéter, que es una capa de microorganismos que se adhiere a la superficie

y es resistente a los tratamientos antimicrobianos(27).

En cuanto a la bacteriemia relacionada con el catéter esta es una infeccion en
la sangre y puede ocurrir cuando los microorganismos colonizan el catéter y
se diseminan a través del torrente sanguineo. La bacteriemia relacionada con
el catéter puede ser asintomatica o puede presentarse con sintomas como
fiebre, escalofrios, malestar general y otros signos de infeccién sistémica.
Esta es una complicacion grave y puede llevar a la sepsis si no se trata

adecuadamente(2).

La endocarditis relacionada con el catéter es una infecciéon de las valvulas del
corazon y puede ocurrir cuando los microorganismos se diseminan a traves

del torrente sanguineo y se adhieren a las véalvulas cardiacas. En el caso de
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los CVC, la endocarditis puede ocurrir si los microorganismos colonizan el
catéter y luego se propagan al corazén. La endocarditis relacionada con el
catéter es una complicacion grave y requiere tratamiento médico
inmediato(28).

1.2.2.3 Diagnostico

El diagnéstico de infeccion del catéter venoso central se basa en una
combinacion de criterios clinicos y de laboratorio. Es importante realizar una
evaluacion exhaustiva para confirmar la presencia de una infeccion del CVC

y distinguirla de otras complicaciones relacionadas con el catéter.

Se debe realizar una evaluacion clinica cuidadosa del paciente para identificar
signos y sintomas sospechosos de infecciéon, como fiebre inexplicada,
escalofrios, dolor o sensibilidad en el sitio de insercion, eritema, calor,
hinchazén o drenaje purulento en el area del catéter. En la historia clinica del
paciente se debe incluir la duracion de la insercién del CVC, la presencia de
otros factores de riesgo y la respuesta al tratamiento antimicrobiano

previo(29).

Se deben obtener muestras de sangre para hemocultivo con el fin de detectar
la presencia de microorganismos en el torrente sanguineo. Se recomienda la
obtencién de multiples muestras de sangre en diferentes momentos,
especialmente en pacientes con sospecha de bacteriemia relacionada con el
CVC. Se debe realizar el cultivo del catéter retirado para detectar la presencia
de microorganismos en la superficie del catéter. Se pueden usar diferentes
técnicas para la obtencion de muestras, como la técnica de roll plate o la

inmersion del catéter en un medio de cultivo(29).

El cultivo positivo de sangre con el mismo microorganismo aislado del catéter
y de la sangre periférica del paciente es un indicador fuerte de infeccion del
CVC. En algunos casos, cuando hay sospecha de infeccién del CVC, se
pueden evaluar otros sitios de posible infeccion, como el tracto urinario o los

pulmones, para determinar la fuente de la infeccién(29).

Es fundamental destacar que el diagnéstico de infeccion del CVC es complejo

y requiere una evaluacién multidisciplinaria. La interpretacion de los
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resultados de los cultivos y la correlacion con los hallazgos clinicos son
fundamentales para realizar un diagnoéstico preciso. Ademas, es importante
recordar que los criterios de diagnéstico pueden variar segun las guias

clinicas y las practicas locales(29).
1.2.2.4 Tratamiento

El tratamiento de la infeccion del catéter venoso central es multifacético y
generalmente requiere un enfoque combinado que incluye medidas
especificas para tratar la infeccion local y sistémica, asi como la gestion del

catéter en si.

En la mayoria de los casos de infeccion del CVC, se recomienda la remocion
del catéter infectado. Esto ayuda a eliminar la fuente de infeccién y permite
una respuesta mas efectiva al tratamiento antimicrobiano. En situaciones
donde la remocion del catéter no es posible o se asocia con un riesgo
significativo para el paciente, se puede considerar el tratamiento conservador

con la instauracion de antimicrobianos adecuados(30).

La terapia antimicrobiana es esencial para tratar la infeccién del CVC. La
eleccion del antimicrobiano se basa en los resultados de los cultivos y pruebas
de sensibilidad antimicrobiana. Se debe considerar la administracion de
antimicrobianos de amplio espectro inicialmente, que cubran los
microorganismos comunmente asociados con las infecciones del CVC.
Posteriormente, se puede ajustar la terapia segun los resultados del cultivo y
la sensibilidad. La duracion del tratamiento antimicrobiano puede variar segun
el tipo y la gravedad de la infeccién, pero generalmente se recomienda un
curso prolongado para asegurar la erradicacion completa de la
infeccién(30,31).

Se deben realizar curaciones y cuidados adecuados del sitio de insercion del
catéter, utilizando técnicas asépticas para prevenir la contaminacion y
promover la cicatrizacion adecuada. Puede ser necesario el uso de apositos
antimicrobianos o soluciones topicas en el sitio de insercion para controlar la

infeccion local(30).

20



Se deben abordar y tratar adecuadamente las complicaciones asociadas con
la infeccion del CVC, como la trombosis, el absceso o la endocarditis. En
casos de bacteriemia o sepsis, se pueden requerir intervenciones adicionales,
como la administracion de liquidos, la terapia de soporte hemodinamico y

otras medidas de cuidados intensivos(30,31).

Es importante destacar que el tratamiento de la infeccion del CVC debe ser
individualizado y adaptado a cada paciente, teniendo en cuenta factores como
la gravedad de la infeccion, el estado hemodinamico del paciente y el
microorganismo hallado en los cultivos. Ademas, se debe evaluar la
necesidad de reemplazar el catéter en funcion de la respuesta al tratamiento

y la persistencia o recurrencia de la infeccion.

1.3 CAPITULO 3: METODOLOGIA

1.3.1 Disefio del estudio

Esta investigacion es de tipo cuantitativo no experimental.
1.3.2 Tipo de investigacion

Esta investigacion es de tipo observacional, descriptiva, retrospectiva y

transversal.
1.3.3 Poblacion de estudio y muestra

Pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo mayores de 18 afios durante el
periodo de diciembre 2021 a diciembre 2022 con diagndéstico de infeccion

debida a catéter venoso central.
1.3.3.1 Criterios deinclusién

- Pacientes con resultado positivo a microorganismos en el cultivo de la

punta del catéter de via central.

- Pacientes en los que se haya reportado el antibiograma.
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1.3.3.2 Criterios de exclusién
- Pacientes con historias clinicas incompletas.
- Pacientes con muestras contaminadas o colonizadas
- Pacientes menores de 18 afos.

1.3.3.3 Calculo del tamafio de la muestra

El tamafio minimo de la muestra es de 86 para un estudio con nivel de
significancia de 95% y un margen de error de 5% con una poblacion de 109
catéteres venosos centrales colocados en pacientes mayores de 18 afios
ingresados en UCI a los que se les realiz6 un cultivo de catéter. La muestra

para la investigacion es de 93 CVC.
1.3.3.4 Método de muestreo

Para la recopilacion de datos en esta investigacion se empled el muestreo de
tipo sistematico aleatorizado, en este sentido todos los pacientes de UCI con
resultado positivo en el cultivo de punta de catéter de via central tienen igual

probabilidad de formar parte del estudio.
1.3.4 Método de recogida de datos

Para la elaboracion de la base de datos se reviso las historias clinicas de los
pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital de
Especialidades Teodoro Maldonado Carbo a los que les resulté positivo para
microorganismos el cultivo de la punta del catéter de via central durante
diciembre de 2021 a diciembre de 2022.

1.3.5 Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Operacionalizacion de variables

Nombre de la Definicion de la Tipo de Resultado
variable variable variable

Género Género Categorica - Masculino
nominal - Femenino
dicotémica

Grupo etario Grupo etario Categorica - 18-39 afios
ordinal - 40-64 afos
politomica - 65y mas afios
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Tipo de catéter

Sitio de insercién

Agente patégeno

Resistencia
antibioticos

Tipo de catéter segun Categoérica

su temporalidad

Vena a través de
cual se coloca

nominal
dicotomica

la Categorica
el nominal

catéter venoso central  politébmica

Agente patégeno Categoérica
cultivado en el catéter nominal

venoso central

a Resistencia

politomica

a Categorica

antibiéticos reportada nominal

en el antibiograma

politdmica

Catéter venoso central de
acceso directo

Catéter venoso central de
acceso periférico

Yugular derecha

Yugular izquierda
Subclavia derecha
Subclavia izquierda
Femoral derecha

Femoral izquierda
Supraclavicular derecha
Supraclavicular izquierda
Braquial derecha

Braquial izquierda
Acinetobacter baumanii
Candida albicans
Enterobacter aerogenes
Enterobacter cloacae
Enterococcus faecalis
Escherichia coli

Klebsiella pneumoniae
Morganella morganii
Proteus mirabilis
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas luteola
Pseudomonas putida
Staphylococcus aureus
Staphylococcus epidermidis
Staphylococcus
haemolyticus
Staphylococcus hominis
Staphylococcus warneri
Stenotrophomonas
maltophilia

Resistencia a cefalexina
Resistencia a cefepime
Resistencia a cefpodoxime
Resistencia a ceftazidima
Resistencia a cefotaxima
Resistencia a imipenem
Resistencia a meropenem
Resistencia a ertapenem
Resistencia a amikacina
Resistencia a gentamicina
Resistencia a ciprofloxacina
Resistencia a doxiciclina
Resistencia a clindamicina
Resistencia a cloranfenicol
Resistencia a tigeciclina
Resistencia a ampicilina +
sulbactam

Resistencia a piperacilina +
tazobactam

Resistencia a Trimetoprima
+ Sulfametoxazol
Resistencia a aztreonam
Otras resistencias
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1.3.6 Procesamiento de datos

Los datos recopilados en las historias clinicas se registraron en una hoja de
calculo de Excel version Microsoft 365 para Windows, posterior a lo cual se
codificaron los datos en el programa IBM SPSS Statistics 21 para realizar las

tablas, graficos y analisis estadistico.
1.3.7 Estrategia de andlisis estadistico

Se empleé estadistica descriptiva para analizar la distribucién de los pacientes
con resultados positivos en el cultivo de punta de catéter segun edad, género,
motivo de ingreso, tipo de catéter empleado y sitio de insercién. Asimismo, se
utilizé estadistica descriptiva para determinar el germen mas frecuentemente
hallado en los resultados de cultivos y la resistencia antibiotica de estos

microorganismos.
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1.4 CAPITULO 4: RESULTADOS
1.4.1 Representacion estadistica de resultados

Gréfico 1. Flujograma de inclusion de pacientes.
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Durante el periodo comprendido entre diciembre de 2021 y diciembre de 2022,
se llevaron a cabo un total de 749 colocaciones de catéteres venosos
centrales en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo. De
este numero, 264 de los catéteres no fueron implantados en pacientes
ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), mientras que 160
fueron utilizados en pacientes menores de 18 afios. En cuanto a los 325
catéteres implantados en pacientes mayores de 18 afios que estaban en la
UCI, a 216 de ellos no se les realizé un cultivo de la punta del catéter (Véase
Gréfico 1).
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En este contexto, el tamafio de la poblaciéon de estudio fue de 109 pacientes,
de los cuales 93 fueron considerados elegibles para participar en el estudio,
ya que se les realiz6 un cultivo de la punta del catéter que arrojo resultados

positivos (Véase Grafico 1).

Tabla 2. Descripcion de las variables sociodemogréficas de los pacientes con

infecciéon del catéter venoso central.

Variables Frecuencia Porcentaje

Género

Masculino 47 50,5%

Femenino 46 49,5%
Grupo etario

18 - 39 afios 11 11,8%

40 - 64 afios 19 20,4%

65 y mas afios 63 67,7%

Tipo de catéter
Catéter venoso central de 88 94,6%
acceso directo
Catéter venoso central de 5 5,4%
acceso periférico

Sitio de inserciéon

Femoral derecho 7 7,5%
Femoral izquierdo 5 5,4%
Subclavia derecha 18 19,4%
Subclavia izquierda 7 7,5%
Yugular derecha 34 36,6%
Yugular izquierda 22 23,7%
Tipo de agente encontrado
Bacteria Gram positiva 35 37,6%
Bacteria Gram negativa 57 61,3%
Hongo 1 1,1%

La distribucion de los pacientes segun género fue equiparable, con 50,5% de
hombres en la muestra y 49,5% de mujeres. El promedio de edad de la

muestra fue 64 afos (Media=64,74), siendo la edad mas comun 67 afios
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(Moda=67). En cuanto al grupo etario, se observo que esta patologia fue mas

frecuente en adultos mayores, alcanzando un 67,7% (Véase Tabla 2).

Cuando se compararon los diferentes tipos de catéteres venosos centrales,
se encontré que el catéter venoso central de acceso directo presentd una
mayor frecuencia de infeccion, alcanzando un 94,6%, en comparacion con el
catéter venoso central de acceso periférico, que registré solo un 5,4% de
infecciones. No obstante, es relevante tener en cuenta que el CVC de acceso
directo se coloca con mucha mas frecuencia en pacientes adultos (Véase
Tabla 2).

En cuanto al sitio de insercion, se observé que la vena yugular derecha fue el
lugar mas frecuente para la colocacién del CVC, representando un 36,6% de
los casos. Respecto al tipo de agente encontrado en el cultivo de punta de
CVC, se encontré que las bacterias gram negativas fueron las mas frecuentes
con un 61,3% (Véase Tabla 2).

Gréfico 2. Histograma de los agentes encontrados en el cultivo de punta de

catéter venoso central.
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Agente encontrado en el cultivo de la punta del catéter

En la infeccion de catéter venoso central, los agentes mas frecuentemente

hallados fueron los siguientes: Klebsiella pneumoniae (n=20), Acinetobacter
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baumanii, Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis (Véase
Grafico 2).

Grafico 3. Diagrama de sectores acerca de la cantidad de farmacos a la que

los agentes encontrados en la punta de CVC presentaron resistencia.
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Cantidad de farmacos resistentes

En cuanto a la cantidad de farmacos a los que fueron resistentes las bacterias
estudiadas, el 18,26% fue resistente a 7 farmacos, 12,90% a 6 farmacos, y
otro grupo de bacterias con un porcentaje igual fue resistente a 4 farmacos,
10,75% fue resistente a 9 farmacos, 9.68% a 1 farmacos, 8,60% a 8 farmacos
y 7,53% no fue resistente a ningun farmaco. En promedio las bacterias fueron
resistentes a 5 farmacos (Media=5,54), siendo lo mas comun la resistencia a
7 farmacos (Moda=7) (Véase Grafico 3).
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Gréfico 4. Histograma de tipo de agente encontrado en el cultivo de punta de
CVC en relacién con la cantidad de farmacos a los que presentaron

resistencia.
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Al relacionar el tipo de agente encontrado con la cantidad de farmacos a los
gue son resistentes, se observaron los siguientes resultados. En cuanto a las
bacterias gram positivas se encontraron 6 resistentes a 7 farmacos, otras 6
bacterias de este grupo mostraron resistencia a 1 farmaco, pero ninguna de
estas bacterias presentd sensibilidad completa a los farmacos evaluados

(Véase Grafico 4).

En relacion con las bacterias gram negativas, se detectaron 11 bacterias con
resistencia a 7 farmacos. Ademas, de este grupo, 9 bacterias presentaron
resistencia a 9 farmacos, 8 bacterias mostraron resistencia a 6 farmacos y

otras 8 bacterias adicionales fueron resistentes a 4 farmacos. Por ultimo, 6
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bacterias no presentaron resistencia a ninguno de los farmacos evaluados

(Véase Grafico 4).

En el caso de un hongo (Candida albicans) encontrado en un CVC, debido a
la falta de un antifungigrama, no es posible determinar su resistencia

farmacologica.

Tabla 3. Tabla de contingencia acerca de distribucidn de tipo de agente segun

género
Bacteria Bacteria
gram- gram- Hongo TOTAL
positiva negativa
Masculino 17 30 0 47
Femenino 18 27 1 46
TOTAL 32 57 1 93

Al analizar la asociacion entre género y tipo de agente, se hall6 un Chi
cuadrado de 1.17 con p-value de 0.555, lo que demuestra que no existe
asociacion estadisticamente significativa entre estas variables (Ver Tabla 3).

En cuanto a la resistencia de la Klebsiella pneumoniae (la bacteria mas
prevalente en el estudio), el 85% de los pacientes con esta bacteria
presentaron resistencia a ceftazidima, 75% presentaron resistencia a
meropenem y esta misma cantidad presentd resistencia a ampicilina +
sulbactam. Ademas, el 70% de estos pacientes presentaron resistencia a
ciprofloxacina y este mismo porcentaje presento resistencia a cefepime. 55%
de los pacientes presentaron resistencia a piperacilina + tazobactam (Ver
Gréfico 5).
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Gréafico 5. Diagrama de barras acerca de la resistencia farmacolégica de

Klebsiella pneumoniae
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1.4.2 Discusion de resultados

La infeccion de catéter venoso central es una complicacién médica relevante
gue puede tener consecuencias significativas en pacientes hospitalizados. En
el estudio realizado en el Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado
Carbo durante el periodo de diciembre de 2021 a diciembre de 2022, se
examinaron los gérmenes mas frecuentemente encontrados en pacientes con
infeccion de CVC.

No hubo diferencia en cuanto a la distribucion de los pacientes segun género,
similar a lo expuesto en el estudio de Parra-Flores et. al, acerca de la
incidencia de infeccién asociada a CVC en pacientes con nutricién parenteral
tratados en el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo

XXI en México, cuya muestra fue 52% mujeres y 48% hombres(24).

Por otro lado, si existe diferencia en este parametro demografico al
compararlo con el estudio de Sandoval et. al acerca de las infecciones
intrahospitalarias por uso de CVC en todas las unidades hospitalarias del
Complejo Hospitalario Universitario Ruiz y Paez en Venezuela, en este
articulo 60,23% de los pacientes fueron mujeres y 30,77% fueron hombres.

Ademas, en el estudio de Campoverde Adrian acerca de los microorganismos
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encontrados en la punta de catéter en nuestro mismo hospital de estudio
durante el afio 2016 hubo mayor prevalencia de mujeres con 63% en

comparacion a hombres con 37%(25,32).

En relaciéon con la edad de los pacientes, se encontré que la media de edad
en el estudio fue de 64 afios, con un grupo de adultos mayores representando
el 67,7% de los casos. Este hallazgo concuerda con la literatura médica, que
sefala que los adultos mayores tienen un mayor riesgo de infecciones debido
a la disminucion de la inmunidad y la presencia de comorbilidades. No
obstante, en la investigacion de Parra-Flores et al. la edad promedio fue de
50 afios. Ademas, en Sandoval et al. el grupo etario mas frecuente fue de 25
a 35 afios con 30,80%(24,25).

En nuestro estudio fue mas frecuente los CVC de acceso directo y los
colocados en la vena yugular derecha, sin embargo, los demas estudios no

analizan estas variables por lo cual no es posible una comparacion.

En relacion con el tipo de agente encontrado en el cultivo de punta de CVC,
se observo que las bacterias gram negativas fueron las mas frecuentes,
representando un 61,3% de los casos. Estos resultados se contrastan con
otros estudios como el de Parra-Flores et al., donde predominaron los

gérmenes gram positivos, especialmente Staphylococcus con 44%(24).

Asimismo, en Sandoval et al. también se encontr6 mayor frecuencia de
Staphylococcus, especificamente S. aureus y S. haemolyticus, seguido de
Escherichia coli. Ademas, en el estudio de Londofio et. al acerca de la
infeccién CVC en la poblacién pediatrica de un hospital de Colombia se revela
que los microorganismos mas frecuentes fueron los Staphylococcus
coagulasas negativo. En el estudio de Campoverde la bacteria mas frecuente
fue la Pseudomona aeruginosa. Estas diferencias pueden deberse a las
variaciones en las caracteristicas de las poblaciones estudiadas y las

practicas medicas locales(25,26,32).

Por otro lado, se encontré una alta tasa de resistencia a multiples farmacos
en las bacterias identificadas, siendo la resistencia a 7 farmacos la mas

comun. Este hallazgo resalta la importancia de una administracién prudente
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de antibidticos y la implementacion de programas de vigilancia de resistencia

antimicrobiana para guiar el tratamiento adecuado.

Si bien los otros articulos no analizan la cantidad de farmacos a la que fueron
resistentes sus microorganismos, en el estudio de Londofio et. al se observa
gue los Staphylococcus coagulasa (-) fueron los que presentaron resistencia

a mayor cantidad de farmacos(26).

Adicionalmente, en nuestro estudio no se hallé asociacién estadisticamente
significativa entre el género y el tipo de agente detectado en el cultivo de punta
de catéter venoso central. También, al analizar la resistencia de Klebsiella
pneumoniae se encontr6 mayor frecuencia de resistencia a ceftazidima,
meropenem, ampicilina + sulbactam, ciprofloxacina, cefepime y piperacilina +

tazobactam.
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CONCLUSIONES

2.1 Conclusiones
En cuanto a la distribucién por género, no hubo una diferencia significativa en
comparacion con otros estudios previos. Respecto a la edad, la mayoria de
los casos de infeccion de CVC correspondieron a adultos mayores, lo cual
concuerda con la literatura médica que destaca el mayor riesgo de infecciones

en esta poblacion debido a factores relacionados con la edad.

Se observé una predominancia de bacterias gram negativas en los cultivos de
punta de CVC, lo cual contrasta con algunos estudios anteriores que
reportaron una mayor prevalencia de gérmenes gram positivos. Estas
diferencias pueden deberse a variaciones en las caracteristicas de las

poblaciones estudiadas y las practicas médicas locales.

Se identifico una alta tasa de resistencia a multiples farmacos en las bacterias
aisladas, siendo la resistencia a 7 farmacos la mas comudn. Este hallazgo
enfatiza la importancia de un uso prudente de los antibidticos y la
implementacion de programas de vigilancia de resistencia antimicrobiana para

abordar este desafio terapéutico.

Se observd que Klebsiella pneumoniae presenta alta resistencia a
ceftazidima, meropenem, ampicilina + sulbactam, ciprofloxacina, cefepime y

piperacilina + tazobactam.

2.2 Recomendaciones
A fin de obtener resultados mas representativos y generalizables, se sugiere
aumentar el tamafo de la muestra en futuros estudios, por ejemplo realizando
un estudio multicéntrico, debido a que un tamafio de muestra mas grande
permitira obtener conclusiones mas solidas y precisas sobre la infeccion de

CVC y sus factores asociados.

Se recomienda realizar un estudio prospectivo y un seguimiento a largo plazo

de los pacientes con infeccion de CVC para evaluar la evolucion de la
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infeccién, el impacto del tratamiento y las tasas de recurrencia. Esta

informacion sera valiosa para mejorar las estrategias de manejo y prevencion.

En futuras investigaciones, se sugiere incluir analisis més detallados de la
resistencia a farmacos en los microorganismos aislados. Esto proporcionara
informacion adicional para el desarrollo de guias de tratamiento mas efectivas
y adaptadas a las caracteristicas de las infecciones de CVC encontradas en

la poblacion estudiada.

Ademas de analizar la incidencia y las caracteristicas de la infeccion de CVC,
es esencial enfocarse en estrategias preventivas. La implementacion de
protocolos de asepsia y antisepsia rigurosos durante la insercion y
mantenimiento de los catéteres, asi como el uso prudente de los antibiéticos,
son medidas cruciales para reducir la incidencia de estas infecciones y

mejorar los resultados clinicos de los pacientes.
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