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RESUMEN

OBJETIVO: Caracterizar las complicaciones infecciosas y no infecciosas del uso
de catéteres centrales en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt
durante el periodo de enero a diciembre de 2011. METODOLOGIA: Estudio
descriptivo de tipo longitudinal, en el que se evalu6é a neonatos seleccionados
aleatoriamente y se determind por medio de boletas de recoleccion de datos la
edad del paciente, diagnéstico, el tipo de catéter, sitio de insercion, fecha de
insercién, duraciébn del mismo, complicaciones mecénicas o0 infecciosas
relacionadas, edad al momento de la complicacion, estudios y laboratorios
pertinentes que confirmaron complicaciones y manipulacién relacionada al uso del
catéter. RESULTADOS: El 17% de los pacientes estudiados presenté alguna
clase de complicacion asociada al uso de catéteres centrales, 65% presentd
complicaciones de origen infeccioso, siendo la mas frecuente la infeccidon
relacionada a catéter, los tres principales microorganismos asociados fueron
Staphylococcus coagulasa negativos (38%), bacilos gram negativos
(Acinetobacter baumanii y Klebsiella pneumoniae) (38%) y Céandida albicans
(23%). Los principales sitios de insercion de vias centrales son umbilicales,
subclavios y yugulares en ese orden. Los catéteres de insercion subclavia estan
asociados a 65% de complicaciones, predominantemente mecanicas con
neumotérax (23%). Los principales factores del huésped asociados a
complicaciones son la prematurez y el peso. El uso promedio del catéter es de 6
dias por paciente. CONCLUSIONES: EIl uso de vias centrales en neonatos es
necesario sin embargo su uso se ve asociado a la aparicion de complicaciones

principalmente las de origen infeccioso.



|. INTRODUCCION

Las infecciones relacionadas a catéteres centrales son una fuente significativa de
morbimortalidad, costos médicos y hospitalizacién. Se ha descrito que una infeccion
relacionada a catéter puede prolongar la estadia de un paciente un promedio de 7
dias, y se le pueden atribuir costos de $3,700 hasta $29,000 doélares por
infeccion®.Dentro del grupo pediatrico, la mayoria de bacteremias nosocomiales esta
relacionada con el uso de un catéter intravascular ® y en neonatos criticamente
enfermos la incidencia puede ser tan alta como 18 casos por 1000 dias de catéter,
existiendo un riesgo mayor en los mas prematuros, ya que el peso al nacer es

inversamente proporcional al riesgo de infeccién®.

Los microorganismos principalmente encontrados dentro del grupo neonatal son los
staphylococcus coagulasa negativos, que representan 51% de los casos de
bacteremia, seguido de las especies de Céandida, enterococcus y bacilos gram
negativos respectivamente®.  El problema también implica la resistencia de
gérmenes de tipo nosocomial a los antimicrobianos, el cual segun una investigacion
realizada en el Hospital Roosevelt en los afnos 2004 a 2005 indica “es un fenémeno
creciente, con graves repercusiones en la morbimortalidad, particularmente en las
salas de intensivos. Contribuye a la utilizacion de esquemas antimicrobianos cada
vez mas costosos y complejos y aumenta el nimero de dias de estancia hospitalaria

y de procedimientos diagnésticos terapéuticos para tratar la infeccion” ©.

En el 2009 la Asociacion Americana de Enfermedades Infecciosas publicd la
actualizacion de la Guia de Practica Clinica para el Diagnéstico y Manejo de
Infecciones Relacionadas a Catéteres; en la misma, se describen los lineamientos a
seguir para diagnosticar y manejar las infecciones segun el escenario del paciente,
sin embargo en Guatemala no hay evidencia de que esta Guia haya sido acogida en
alguna institucion sanitaria publica, por lo tanto, en los hospitales nacionales no se
cuenta con protocolos de manejo ni diagnostico sobre infecciones relacionadas a

catéteres.



El uso de catéteres centrales implica no solo el riesgo de procesos infecciosos, otras
complicaciones relacionadas a su uso pueden ser: mal posicion, pneumo, hidro o
hemotorax, puncion arterial, sindrome de vena cava superior, taponamiento cardiaco,

arritmias, hematomas, sangrado, embolias y trombosis, entre otras.

Tomando como referencia las estadisticas mencionadas, se realizé un estudio en la
Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt durante el periodo de enero a
diciembre de 2011, donde por medio de un estudio longitudinal se evaluaron las
complicaciones infecciosas y no infecciosas relacionadas al uso de catéteres

centrales.



2.1

2.2.

IIl. ANTECEDENTES

Contextualizacién del lugar

2.1.1. Unidad de Neonatologia

El departamento de pediatria fue aperturado el 3 de julio de 1957, pero el
area de neonatologia tal y como se encuentra actualmente fue aperturada
hace 12 afos. La Unidad de Neonatologia se divide en dos areas, Alto y
Minimo Riesgo, segun se clasifica la gravedad de las patologias de los
pacientes ingresados. En el servicio de Alto Riesgo se encuentran los
pacientes con cuidados criticos y de intensivo, se cuenta con una capacidad
para 13 médulos. El 4rea de Minimo Riesgo esta destinada para pacientes
gue deben continuar bajo monitoreo y observacion. El area se divide en
cuatro servicios: Cuidados Intermedios esta destinada para recién nacidos
gue ameritan soporte ventilatorio o monitoreo estrecho, ademas de
pacientes que pueden estar hemodinamicamente inestables, post
quirargicos o con deterioro clinico. También esta el area de Canguros, en
donde se encuentran recién nacidos prematuros, con bajo peso o restriccion
del crecimiento intrauterino. En éstos uUltimos tres servicios mencionados es
en donde se utilizan los catéteres centrales, principalmente en los recién
nacidos que se encuentran hemodindmicamente inestables o que requieren
alimentacion parenteral. Luego, también esta Area general: en donde se
encuentran recién nacidos que deben cumplir con tratamiento médico pero
gue no se encuentran bajo riesgo de deteriorar subitamente y por ultimo,
estd el Aislamiento, en donde estan internados recién nacidos con
patologias principalmente de origen infeccioso o0 pacientes nacidos

extrahospitalariamente.

Catéteres intravenosos
2.2.1. Definicioén:

Los catéteres venosos centrales son sondas que se introducen en los
grandes vasos venosos del térax o en las cavidades cardiacas derechas,

con fines diagndsticos o terapéuticos®.



2.2.2. Indicaciones:
Su empleo terapéutico mas importante es la administracion liquidos,
derivados sanguineos y la administracion de nutricion parenteral.
Con fines diagndsticos y de monitoreo se utilizan para mediar la presion

venosa central®,

2.2.3. Tipos de catéteres:
Se construyen en cuatro materiales diferentes: silicona, cloruro de polivinilo,
polietileno y teflébn. Los catéteres de silicona se prefieren porque tienden a
desplazarse menos, tienen menos posibilidades de infeccién y porque la
silicona es un material muy inerte con pocas probabilidades de inducir
formacion de trombos dentro o alrededor de él y es de consistencia blanda,
lo cual significa menos riesgo de perforar la pared venosa o el miocardio.
El material de segunda eleccién es el polivinilo. Los catéteres de silicona
son mMas costosos. Se recomienda el catéter de polivinilo en los casos en
los que se prevé retirar rapidamente y los de silicona cuando se vayan a
dejar por largo tiempo.
Catéteres subclavios: su colocacion debe llevarse a cabo observando la
mAas estricta técnica aséptica. Se debe comenzar por el lado derecho para
evitar la posibilidad de lesionar el conducto torécico en el lado izquierdo; si
el procedimiento falla en el lado derecho o se quiere cambiar el catéter,
puede emplearse el izquierdo; si el paciente presenta patologia pulmonar,
el catéter debe colocarse en el lado de la patologia para evitar una
complicacién en el pulmén sano, lo que llevaria a un problema pulmonar
bilateral.
Se coloca un rollo de tela longitudinal entre las escapulas para hacer que la
cabeza y los hombros caigan hacia atras haciendo mas anteriores y
accesibles las venas subclavias. Se dan 20 a 30 grados de posicién de
Trendelenburg con el fin de ingurgitar y distender las venas. La cabeza es
dirigida hacia el lado contrario a la puncién®.
Catéteres yugulares: se siguen las mismas indicaciones de asepsia y
colocacion del paciente que se indican para los catéteres subclavios. Se
recomienda hacer la puncion en el lado derecho porque se tiene un acceso

mas directo a la vena cava superior.



Catéteres umbilicales: paciente en posicién supina, de preferencia con las
extremidades sujetadas. Mediante técnica estéril se prepara el abdomen y
el corddn umbilical, se secciona éste Ultimo mismo asegurando la
hemostasia y se localiza tanto la vena como las arterias, se procede a
colocar el o los catéteres de acuerdo a mediciones previamente
estandarizadas®.

Después de colocado el catéter, cualquiera que sea su via de insercién es
obligatorio tomar una radiografia del térax para cerciorarse de que el
catéter esté en la debida posicibn central y que no existan

complicaciones®’®.

2.3. Complicaciones Infecciosas del uso de catéteres centrales

2.3.1. Epidemiologiay patogénesis

Cada afio en los Estados Unidos, los hospitales y clinicas compran alrededor de
150 millones de dispositivos intravasculares para administrar fluidos,
medicamentos, derivados sanguineos, nutricibn, monitoreo hemodinamico,
etc®. Diferentes tipos de catéteres intravasculares estan siendo utilizados
actualmente, lo que aumenta los diferentes riesgos y complicaciones. El riesgo
de infeccion varia demas por el tipo y el uso destinado para el catéter, el sitio de
insercion, la experiencia y educacion de quien lo coloca, la frecuencia con la
gue es manipulado, la duracién, las caracteristicas propias del paciente y el uso
de medidas preventivas™?.

En orden de prevalencia los microorganismos mayormente causantes de
infeccion relacionada a catéter son: especies de staphylococcus coagulasa
negativo, Staphylococcus aureus, especies de Candida y bacilos gram
negativos. Para catéteres implantados quirdrgicamente son staphylococcus
coagulasa negativo, bacilos gran negativos, S. aureus y Pseudomona

aeuruginosa®.

2.3.2 Diagnostico
2.3.2.1. ;Cémo y cuando se deben realizar cultivos de catéter?
2.3.2.1.1. General



1. Los cultivos de catéter deben realizarse cuando el mismo se
retira porque se sospecha de infecciéon relacionada al mismo.
Los cultivos de catéter no deben ser obtenidos rutinariamente.

2. Para catéteres venosos centrales, la punta debe ser cultivada en
vez del segmento subcutaneo.

3. El crecimiento de mas de 15 unidades formadoras de colonia de
un segmento de 5cm por un cultivo semicuantitativo, o el
crecimiento de 2102 unidades formadoras de colonias del
catéter por cultivo cuantitativo refleja colonizacién del mismo.

4. Cuando se sospecha de infeccidn de catéter y se acomparfa de
un exudado en el sitio de salida, una muestra para gram y

cultivo debe ser realizada.

2.3.2.1.2. Catéteres a largo plazo
1. El crecimiento semicuantitativo de <15 UFC/plato del mismo
microorganismo tanto del sitio de insercibn como del sitio de
entrada del lumen sugiere fuertemente que el catéter no es la

causa de la bacteremia.

2.3.2.1.3. Hemocultivos

1. Se deben obtener muestras de sangre para cultivo previamente
al inicio de terapia antibiética.

2. La preparacion de la piel para la toma de muestras también debe
ser realizada cuidadosamente, ya sea con el uso de alcohol o
tintura de yodo, o bien, clorhexidina, en vez de yodo povidona; se
debe permitir el adecuado secado previo a la toma de muestra.

3. Si la muestra de sangre es obtenida a través del catéter, se debe
realizar adecuada asepsia del capuchén y lumen, de la misma
forma como si se realizara en piel.

4. Cuando se sospecha de infeccion relacionada a catéter, se
deben realizar hemocultivos con muestras tomadas tanto de una
vena periférica como del catéter. Ambos previo al inicio de

terapia antibiotica.



5. Si la muestra para hemocultivo no puede ser tomada de una via
periférica, deberan realizarse por lo menos dos muestras
tomadas de catéter pero de diferentes Iimenes.

6. Para realizar el diagnéstico definitivo de infeccion relacionada a
catéter requiere que el mismo microorganismo crezca en al
menos una muestra de sangre percutanea y el cultivo de la punta

de catéter.

Los hallazgos clinicos no son confiables para establecer el diagnostico de infeccién
relacionada a catéter porque son poco sensibles y especificos. Por ejemplo, la
fiebre tiene poca especificidad; la inflamacion o purulencia alrededor del sitio de
insercion tiene mayor especificidad pero pobre sensibilidad. La mejoria clinica
dentro de las primeras 24 horas luego de retirado el catéter sugiere pero no prueba
gue la fuente de infeccién era esa. Los cultivos deben ser tomados de la punta, no
la de porcion subcutanea; si un catéter ha sido recientemente colocado, esta

mayormente colonizado de flora de la piel por toda la superficie externa®.

Los métodos usados para el diagnéstico de infeccion relacionada a catéter sin
removerlos incluyen: cultivo realizado con la punta himeda de un hisopo en un
radio de 3 cm alrededor del sitio de insercion, muestras de la superficie interna de la
entrada del lumen (un hisopo por lumen). El crecimiento de mas de 15 UFC/plato
del mismo microorganismo tanto del sitio de insercion como de los limenes,

ademas de sangre periférica, sugiere infeccion.

Definiciones de infecciones relacionadas a catéter usadas comunmente

Infeccion Definicién

Colonizacion de catéter/Biofilm Crecimiento significativo de uno o
mMA&s microorganismos en un cultivo
de catéter ya sea la punta, el
segmento subcutaneo o del lumen. El
biofim es una comunidad de
microorganismos que crecen dentro

de una matriz de exopolisacaridos




adheridos a una superficie viva o
inerte, estan relacionados a
infecciones cronicas y resistencia

antimicrobiana.

Flebitis

Induracién o eritema, calor, dolor,
sensibilidad por el trayecto de la vena

cateterizada.

Infeccion del sitio de salida

Microbioldgica

Exudado en el punto de salida del
catéter con la presencia de un
microorganismo con o sin infeccién

en sangre.

Clinica

Eritema, induracién y/o sensibilidad
alrededor de 2cm del sitio de salida.
Puede estar asociada a otros signos

o sintomas clasicos de infeccion.

Infeccion relacionada a catéter

Bacteremia o fungemia en un
paciente que tiene un dispositivo
intravascular y mas de 1 cultivo
positivo en sangre obtenido de vena
periférica, con manifestaciones
clinicas de infeccibn pero sin
aparente fuente de infeccion mas que

el catéter.

2.3.2.2. ¢ Cémo deben manejarse las infecciones relacionadas a catéteres?

1. Siun paciente cateterizado tiene un unico cultivo de sangre positivo para

la especie Staphylococcus coagulasa negativo, se deberan realizar

cultivos adicionales a través del supuesto catéter y de sangre periférica

previo al inicio de antibidticos o el retiro del catéter, esto con el fin de

confirmar la verdadera fuente de infeccion.

2. Cuando se tratan pacientes con infecciones relacionadas a catéter sin

gue el mismo sea retirado (debido a causa de fuerza mayor), los nifios




deben ser monitorizados constantemente con evaluaciones periddicas y
nuevos cultivos. El catéter deberé ser removido si existe deterioro clinico
o infeccion recurrente.

3. La remocién del catéter esta recomendada cuando la infeccion e es

debida a S. Aureus y Candida.

2.3.2.3. ¢ Hay recomendaciones para patégenos especificos?
2.3.2.3.1.Especies de Staphylococcus coagulasa negativo

1. Para infecciones no complicadas se debe tratar con antibiéticos
durante 5 a 7 dias si el catéter es removido, y de 10 a 14 dias si
es retenido.

2. Alternativamente pacientes con infecciones no complicadas
pueden ser observados sin antibidticos, se deben realizar
nuevos cultivos previo a esta decision.

2.3.2.3.2. Staphylococcus aureus

1. El catéter infectado debe ser removido, se deben recibir de 4 a 6
semanas de tratamiento antibidtico, se pueden considerar una
terapéutica de menor duracion si el paciente no tiene
compromiso inmunlégico o si la infeccién se controla a las 72
horas y se comprueba que no hay signos de avance o
diseminacion de la infeccion.

2. Se debe considerar un recambio sobre guia de catéter, de ser
posible, un catéter impregnado en antimicrobial.

3. Los pacientes en quienes se recibe un cultivo de catéter positivo
pero un resultado de sangre periférica negativo, pueden recibir
de 5 a 7 dias de antibi6ticos y deben ser vigilados de cerca, y de
estar indicado, realizar nuevos cultivos.

4. Después de la remocién de un catéter infectado, puede ser
recolocado uno nuevo cuando los hemocultivos muestren que
no hay crecimiento.

2.3.2.3.3 Enterococcus
1. Se recomienda la remocion del catéter.
2. Ampicilina es la droga de eleccion, si el patdgeno es resistente,

se debera usar vancomicina.



3. Un aterapia de 7 a 14 dias es recomendada cuando la infeccion

es no complicada.
2.3.2.3.3. Bacilos gram negativos

1. Los pacientes con posible infeccion relacionada a catéter deben
recibir terapia antibiética para cubrir bacilos gram negativos si se
encuentran criticamente enfermos, con sepsis, neutropenia o si
se conoce que tienen un foco de infeccibn con bacilos gram
negativos.

2. Los pacientes criticamente enfermos en quienes se sospecha
de infeccién relacionada a catéter y que tienen una reciente
colonizacién o infeccibn con bacilos gram negativos deben
recibir al menos 2 clases diferentes de antibioticos con efecto
principal contra gram negativos como terapia inicial. La
transicion a solo un antibiético se recomienda cuando se conoce
el resultado y la susceptibilidad del cultivo.

2.3.2.4.  Especies de Céanida

1. El catéter debe ser removido.

2. Alternativamente, en pacientes con acceso vascular limitado, se
puede hacer recambio sobre guia obteniendo nuevos cultivos.

3. Si el catéter se encuentra colonizado con la misma especie de
Céandida encontrada en un cultivo de sangre periférica, el catéter
debe ser removido.

4. Terapia antifingica se recomienda en todos los casos.

2.3.2.5. Otros microorganismos gram positivos

1. El diagnéstico de infeccion relacionada a catéter debido a

especies de Corynebacterium, bacilos o Micrococcus, requiere

al menos de dos cultivos positivos tomados de diferentes sitios.

2.3.3. ¢, Como debe manejarse la tromboflebitis supurativa?

1. La tromboflebitis supurativa debe ser sospechada en pacientes con
bacteremia persistente o fungemia sin que exista otra fuente de
infeccion.

2. El diagnostico requiere de la presencia de cultivos positivos méas la

demostracion de un trombo por control radiografico.
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3. Se deben recibir por lo menos de 3 a 4 semanas de tratamiento.

2.3.4. ¢, Como deben tratarse las bacteremias y endocarditis persistentes?
1. En necesario la remocion del catéter.

2. Evaluacion ecocardiografica debe ser realizada.

2.4. Complicaciones mecanicas del uso de catéteres centrales
2.4.1 Factores relacionados al catéter
La mayor diferencia entre los nifios y los adultos es que en los pacientes
pediatricos la edad, y particularmente el peso y la talla, son factores
decisivos para el tipo y el calibre de via central a usar®?.
Catéteres de insercién percutanea tienen el riesgo substancial de moverse o
de malposicién por la inquietud de los pacientes pediatricos.
Cuando los catéteres son implantados quirdrgicamente, tienen menor

incidencia de complicaciones mecéanicas™.

2.4.2 Complicaciones relacionadas con el sitio de insercién
2.4.2.1. Vena subclavia: Riesgo de malposicion, neumotérax y otras
complicaciones son mas frecuentes en la vena subclavia derecha que en

la izquierda, por lo que se recomienda un abordaje de éste ultimo lado.

2.4.2.2. Venas yugulares: Frecuentemente usadas cuando el acceso venoso
es necesario por cortos periodos de tiempo. Se relaciona principalmente con

riesgo de neumotérax mas que con infecciones.

2.4.2.3. Venas Femorales: Relativamente de facil localizacion e insercion
porque pueden ser colocados con poca sedacién y anestesia local. Los
catéteres de insercion femoral estdn asociados a las mayores complicaciones
mecéanicas, como obstruccion y trombosis, sin embargo en los pacientes
pediatricos por encontrarse cerca del area genital y el concomitante uso de

pafiales, se asocia ademas a complicaciones infecciosas en su mayoria.
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2.4.3 Factores relacionados al paciente y al procedimiento de insercion

Las mayores complicaciones mecanicas ocurridas son pneumo, hidro o
hemotérax y puncion arterial. Otras complicaciones menores son sindrome de
vena cava inferior, taponamiento cardiaco, arritmias cardiacas severas,

hematomas, sangrado activo, y embolismo?.

Las complicaciones mecanicas se correlacionan con intentos previos fallidos,
multiples intentos y previas cateterizaciones en el mismo sitio. Las fallas de

malposicion ocurren principalmente en pacientes mas joévenes.

Neumotérax: se presenta casi exclusivamente en la cateterizacién subclavia,
siendo muy rara en la yugular. La vena subclavia corre inmediatamente sobre el
apex pulmonar, por lo cual puede lesionarse facilmente. La incidencia llega
hasta un 25% de los casos. Se maneja con los mismos criterios que un

neumotorax por otras causas.

Lesién venosa: en la mayoria de los casos no significa morbilidad importante. Si
la pleura no se perford, todo lo que puede presentar el paciente es dolor
toracico. Si la pleura ha sido perforada, se presenta un hemotérax que se

maneja con criterios establecidos.

Quilotérax: se presenta en las punciones izquierdas. Con frecuencia exige

cirugia para ligar el conducto toracico lesionado.

Embolia pulmonar: se produce al desprenderse un trombo formado en la punta
de la sonda. Esta complicacibn es mas frecuente con los catéteres de

polietileno.

Perforacion del miocardio o de la pared venosa: sucede al emplear catéteres
muy rigidos, al dejar la punta afilada o al introducir demasiado un catéter. El
liqguido que pasa por el catéter infitra el mediastino o sale a la cavidad

pericardica produciendo taponamiento cardiaco.
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. OBJETIVOS

3.1.  Objetivo General
Caracterizar las complicaciones infecciosas y no infecciosas del uso de catéteres
centrales en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt durante el periodo de
enero a diciembre de 2011.

3.2. Objetivos Especificos

o Identificar si existe relacion entre los factores del huésped y las complicaciones

en el uso de catéteres centrales en neonatos.

. Describir si el sitio de insercién de catéter central se relaciona con las

complicaciones infecciosas y no infecciosas.

. Describir si la duracion del uso de catéteres centrales tiene relacién con las

complicaciones infecciosas y no infecciosas.

o Identificar las complicaciones infecciosas y no infecciosas del uso de catéteres

centrales en neonatos.
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IV. MATERIAL Y METODOS

4.1. Tipo y disefio de la investigacion

Estudio descriptivo de tipo longitudinal.

4.2. Poblacién y muestra
4.2.1. Poblacién o universo
Como universo se consideraron todos los neonatos con catéter central
ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt durante el
periodo de enero a diciembre de 2011.

La poblacién estudiada fue de 2,130 recién nacidos, de acuerdo a registros
de estadistica del departamento de Pediatria, Unidad de Neonatologia, de
febrero 2008 a febrero 2009.

4.3. Muestra
El calculo para la totalidad de la muestra se realizé a través de la férmula
estadistica para poblaciones finitas. Como resultado se obtuvo una muestra

de 337 neonatos a estudiar.
Formula para poblaciones finitas:

n= NXPpX(q

(N —-1) (0.000625) + p q

n= numero de neonatos a estudiar (muestra)
N= universo

p= probabilidad de éxito = 0.5 (50%)

g= probabilidad de fracaso = 0.5 (50%)
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La metodologia de aleatoridad para la muestra se realiz6 a través de una
constante K obtenida de la relacion universo/muestra, dando como resultado 6.32,
interpretdndolo de la siguiente forma: de cada 6 recién nacidos con catéter se
incluyeron en el estudio de 1 a 6 casos en cada evaluacion, pero no mas de la cifra
mencionada. Los recién nacidos podian ser evaluados cualquier dia de la semana y
ser incluidos en méas de una ocasion si ameritan la colocacion de catéter central en mas

de una ocasion o diferente sitio de insercion.

4.4. Unidad de analisis

La unidad de analisis fue la informacion recolectada de los neonatos que
presentaron alguna complicacion relacionada al uso de catéteres centrales

ingresados en la Unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt.

4.5. Criterios de Inclusion y Exclusion

4 .5.1. Criterios de inclusioén:

o Neonatos ingresados en la Unidad de Neonatologia.
o Ambos sexos.
o Neonatos que presenten alguna complicacion mecanica o

infecciosa relacionada al uso de catéteres centrales.
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4.6. Definicion y operacionalizacion de variables

Variable Definicion Definicion Tipo de Escala Unidad de
Conceptual Operacional variable de Medida
medicion
Complicaciones Dificultad Se entendera Cualitativa Nominal Sio No
infecciosas imprevista. como dicotébmica

Fendbmeno que
sobreviene en el
curso de una
enfermedad,

distinto de las
manifestaciones

habituales de
ésta y
consecuencia de
las lesiones
provocadas por
ella. Las
complicaciones
agravan
generalmente el
pronéstico.

complicacién
infecciosa
cuando se
encuentre un
cultivo  positivo
de catéter vy/o
sangre causante
de sepsis en el
neonato y se
documente en el
registro  clinico
del paciente. Se
clasificaran en:
Colonizacion de
catéter/Biofilm;

Flebitis;

Infeccién del
sitio de salida;
infeccién

relacionada a
catéter.
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Complicaciones Dificultad Se entendera Cualitativa Nominal Sio No
no infecciosas del imprevista. como dicotomica
usot d:e catéteres Fenémeno  que complu_:acmn
centrales sobreviene en el mecanica
q cuando se
curso de una diagnostiquen
distinto de las pneumo, hidro o
manifestaciones hemotorax,
habituales de puncién arterial,
ésta y sindrome de
, vena cava
consecuencia de .
| lesi superior,
as esiones taponamiento
provocadas por cardiaco,
ella. Las arritmias,
complicaciones hematomas,
agravan sangrado,
generalmente el embolla§ 0
ronéstico trombosis y se
P ' documente en el
registro  clinico
del paciente
Lineamientos Programa o plan Se entendera Cualitativa Nominal SioNo
para el manejo, de accién al cual como dicotébmica

prevencion y
diagnéstico de las
complicaciones
en el uso de
catéteres
centrales

regirse. Conjunto

de medidas,
normas y
objetivos que
deben
respetarse.

lineamientos las
acciones

realizadas para
manipular los

catéteres
centrales, asi
mismo, las
acciones
llevadas a cabo
para

diagnosticar vy
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manejar la
sepsis asociada
a los mismos.

Edad Tiempo que ha Se entender4d como | Cuantitativa Razon Dias
vivido una dias de vida desde el | Discreta
persona o ciertos nacimiento hasta el
animales 0 tiempo actual
vegetales. Cada
uno de los
periodos en los
gue se considera
dividida la vida
humana
Sexo Condicion Se entendera como el | Cualitativa Nominal Masculino
organica, género de cada | Dicotébmica Femenino
masculina 0 persona determinado
fef.“e”'”a’ de los desde el nacimiento
animales o las
plantas
Edad Gestacional Se refiere a la Se entendera como la | Cuantitativa Razon Semanas
edad de un edad gestacional del | Discreta
embrion, un feto recién nacido medida
o un recien en semanas tomada
nacido desde el
primer dia de la de los datos de la
Gltima ficha obstétrica. Se
menstruacion considerara
pretérmino, menor de
37 semanas, a
término entre 37 y 42
semanas y postérmino
mayor de 42 semanas
Peso Fuerza de Se entendera como la | Cuantitativa Razoén Gramos
atraccion de un medida en gramos de | Discreta

cuerpo por la

los recién nacidos al
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http://es.wikipedia.org/wiki/Embri%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Feto
http://es.wikipedia.org/wiki/Reci%C3%A9n_nacido
http://es.wikipedia.org/wiki/Reci%C3%A9n_nacido
http://es.wikipedia.org/wiki/Fuerza

gravedad nacer
Tipo de Catéter Dispositivo  que Se entendera como | Cualitativa Nominal Sio No
puede ser dispositivo de | dicotébmica
introducido dentro insercion venosa o0
de un tejido o arterial
vena.
Sitio de Insercion Via de entrada de Se entenderd como la | Cualitativa Nominal Umbilical,
de catéter catéter al cuerpo via de entrada del subclavio,
catéter, ya  sea yugular o PICC
umbilical, subclavio,
yugular, femoral o
periférico central
(PICC)
Duracion del Tiempo que Se entenderd como la | Cuantitativa Razon Dias
catéter transcurre desde cantidad de dias que | Discreta
el inicio hasta el permanece el catéter
fin en su posicion original
desde su inserciéon
hasta su remocion
Infusiones Sustancias Se entendera como | Cualitativa Nominal Tipo
administradas por liquidas las sustancias liquidas
el catéter administradas

directamente en
una vena

a las soluciones,
coloides, compuestos
sanguineos y
alimentacion
parenteral APT que
sean administrados a
través del catéter
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http://es.wikipedia.org/wiki/Gravedad
http://es.wikipedia.org/wiki/Tejido_%28biolog%C3%ADa%29
http://es.wikipedia.org/wiki/Vena
http://es.wikipedia.org/wiki/Sustancia
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADquido
http://es.wikipedia.org/wiki/Vena

4.7. Técnicas, procedimientos e instrumentos a utilizar en la recoleccion de
datos
4.7.1. Técnica
El estudio se realizé por medio de un instrumento de recoleccién de datos en
donde se evalud la edad del paciente, diagnéstico, el tipo de catéter, sitio de
insercion, fecha de insercidn, duracion del mismo, complicaciones mecanicas
o infecciosas relacionadas, edad al momento de la complicacién, estudios y
laboratorios pertinentes que confirmaron complicaciones y manipulacion

relacionada al uso del catéter.

4.7.2. Procedimiento
Para la recoleccion de datos se procedi6 a evaluar a los neonatos
seleccionados aleatoriamente y se completé la boleta de recoleccién de datos,
se dio seguimiento a cada paciente para evaluar si durante la duracion del uso
de catéteres centrales surgié alguna clase de complicacion, ya sea de tipo
infeccioso 0 mecénico, posteriormente se llevo un registro y seguimiento de la

complicacién ocurrida.

4.7.3. Instrumentos

Boleta de recoleccion de datos (ver anexo).

4.8. Aspectos éticos de lainvestigacion
Durante el desarrollo de la investigacion se tom6 en cuenta la aplicacién de los tres
principios éticos basicos: Respeto a las personas, beneficencia y justicia. En este
orden los lineamientos principales acatados son los siguientes:
¢ Respeto a los pacientes evaluados.
e Se pretende conocer si el personal sanitario tiene informacion actualizada del
uso y manejo de catéteres centrales.
e Promover el conocimiento para adoptar actitudes positivas hacia el mejor

manejo de catéteres centrales

Segun el tipo de riesgo este estudio se puede clasificar como Categoria | (sin riesgo)
ya que no se realizo ninguna intervencion o modificacion de las variables fisiolégicas,

psicolégicas o sociales de las personas que participaron en dicho estudio.
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V. RESULTADOS

CUADRO 1
Edad de pacientes segun su sexo

6all 3 6 a 20 3 6 a 30
adad O a dla dia dla dla ala dla OTA
Femenino 63 30 21 9 0 3 15 141
Masculino 66 33 33 9 9 24 24 198
TOTAL 129 63 54 18 9 27 39 339
CUADRO 2
Edad gestacional de pacientes segln su sexo
dad ) a 8 ali
estaciona SMENE emana emana actante OTA
Femenino 9 55 68 9 141
Masculino 0 53 130 15 198
TOTAL 9 108 198 24 339
CUADRO 3

Complicaciones Mecanicas e Infecciosas de pacientes segln su peso

<1000g  1001a1500g 1501 a 2500 g

2501 a4000g TOTAL

Mecanicas 3 0 9 9 21
Infecciosas 3 0 27 9 39
TOTAL 6 0 36 18 60

CUADRO 4
Complicaciones Mecénicas e Infecciosas segln su edad gestacional

31a37

Gestacional semanas

semanas Lactantes TOTAL

Mecanicas 0 5 13 3 21

Infecciosas 0 14 19 6 39
TOTAL 0 19 32 9 60
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CUADRO 5
Tipos de catéteres usados

Venoso Arterial TOTAL
Tipo de catéter 288 51 339
TOTAL 288 51 339
CUADRO 6

Diagndsticos principales de pacientes con catéteres centrales

Diagnésticos TOTAL

SDR 93
Choque séptico 75
Post LPE 45
Gastrosquisis 30
NEC 24
Atresia esofagica 16
Otras causas 56
TOTAL 339
CUADRO 7

Sitios de insercion de catéteres

Sitio de
insercion
Umbilical 165
Subclavio 96
Yugular 54
Periférico 12
Femoral 12
TOTAL 339
CUADRO 8

Duracion del uso de catéteres

0 a 3 dias 4 a7 dias 8 a 10 dias >10 dias >20dias

Duracion en dias
de catéter 111 138 42 42 6 339
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CUADRO 9

Duracion del uso de catéter segun sitio de inserciéon

0 de e 0 a 3 dia 4 a 7/ dia 8 a 10 dia 0 dia Od OTA
Umbilical 54 87 15 6 3 165
Subclavio 39 21 18 15 3 96

Yugular 15 18 6 15 0 54
Periférico 3 6 0 3 0 12
Femoral 0 6 3 3 0 12
TOTAL 111 138 42 42 6 339
CUADRO 10
Complicaciones Mecanicas e Infecciosas segun sitio de insercidn de catéter
O de
e O D a pbclavio gula Perife 0 0 OTA
Mecanicas 0 18 3 0 0 21
Infecciosas 12 21 3 3 0 39
TOTAL 12 39 6 3 0 60
CUADRO 11

Complicaciones Infecciosas y Mecénicas

Complicaciones

infecciosas
Colonizacion de catéter 6
Flebitis 3
Infeccion relacionada a
catéter 30
TOTAL 39
Complicaciones
mecanicas TOTAL
Neumotérax 14
Hemorragia 3
Quilotérax 1
Edema facial 3
TOTAL 21
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CUADRO 12
Caracterizacion de pacientes con endocarditis

Edad Sitio de
Edad Peso estacional inserciéon Infusiones Duracion Microorganismo
14 a 33 09a 34 a 40 Subclaviosy |Transfusiones| 11a16 |Candida albicans
dias 2.5 Kg semanas yugulares APT dias (6)
Soluciones S. Haemoliticus
©)
CUADRO 13

Microorganismos aislados en cultivos de pacientes con complicaciones infecciosas

Microorganismo TOTAL

S. Haemoliticus 9
S. Epidermidis 3
Candida albicans 9
Acinetobacter
baumannii 9
Klebsiella pneumoniae 3
Pseudomona
aeruginosa 3
TOTAL 36
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VI. DISCUSION Y ANALISIS

Se estudiaron un total de 339 pacientes en la unidad de Neonatologia del Hospital Roosevelt,
141 recién nacidos de sexo femenino y 198 de sexo masculino. El 85% de los pacientes
requirié uso de catéter central de tipo venoso y el 15% restante de tipo arterial, su principal uso

es la administracién de soluciones, transfusiones y alimentacién parenteral.

Los tres principales sitios de insercion de catéteres centrales en neonatos fueron 48%
umbilicales, 28% subclavios y 16% yugulares. Los sitios de insercion estan asociados a las
complicaciones mecanicas ya que se observdé que el uso de catéteres subclavios esta
relacionado a la presencia de neumotorax, el cual se presentd en mas del 20% de los pacientes
gue presentaron alguna clase de complicacion asociada al uso de catéter central. EI mismo
sitio de insercion fue el principal sitio de complicaciones infecciosas, representando 35% dentro

de los pacientes que presento alguna clase de complicacion asociada al uso de catéter central.

Los factores del huésped asociados a alguna clase de complicacion por uso de catéter central
son los relacionados a la edad gestacional y peso del paciente, como lo describe la literatura,
los pacientes afectados principalmente fueron los prematuros y los pacientes de bajo peso al
nacer, sin embargo no se puede dejar atras el diagndstico de cada paciente, ya que algunas
patologias predisponen a ciertos pacientes al uso de determinados catéteres, (por ejemplo
pacientes con gastrosquisis en los que Unicamente pueden utilizarse vias subclavias o
yugulares). Segun lo estudiado, se encontré que 60% de los pacientes con complicaciones
eran de bajo peso al nacer, de éstos, 45% sufri6 complicaciones infecciosas y sélo 15% alguna
complicaciébn mecéanica. Aparte del peso, los pacientes de menor edad gestacional, mas de
55% fueron los principalmente afectados. Lo anterior se debe posiblemente a la mayor
necesidad de uso de catéteres intravasculares, tanto para manejo hemodinamico como para
administracion de distintas sustancias; ademas se requiere mayor duracion de los mismos, y
por ende, pueden ameritar varios recambios de vias intravasculares, lo que finalmente los pone
en primer lugar para ser blanco de complicaciones, principalmente de origen infeccioso de tipo

nosocomial.

El uso promedio de catéteres centrales en neonatos es de 6 dias por paciente, 40% los utiliza
entre 4 a 7 dias, 33% menos de 72 horas y 27% mas de 8 dias. Como es bien sabido, las
complicaciones de origen infeccioso se relacionan a la duracién en dias de catéter, en este

estudio se evidencidé que los catéteres que permanecen durante mas tiempo es su sitio de
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insercion son los umbilicales, subclavios y yugulares, esto seguramente porque son los tres
tipos mas utilizados. Llama la atencion que los catéteres centrales de insercion periférica PICC
son utilizados durante menos de 1 semana en 75% de los casos, sin embargo, en la literatura
Su uso estd descrito para usar en tiempos de hasta 2 a 3 semanas. En cuanto al uso de
catéteres de insercion subclavia, 15% son utilizados durante mas de 10 dias, e incluso 3% en
mas de 20 dias, sin embargo, la duracién prolongada en éste sitio de insercion, esta

fuertemente relacionada a la aparicion de infecciones.

Se determind que 32% de los pacientes utilizan catéteres centrales durante menos de 72
horas, esto puede ser ocasionado a que varios pacientes a su ingreso a la unidad se les coloca
un catéter de un solo lumen, pero dependiendo de su gravedad, se realiza un recambio a otro
de 3 lumenes en las primeras horas de vida, en otros recién nacidos, por ejemplo con sindrome
de distress respiratorio, se colocan catéteres centrales, sin embargo si el paciente presenta

mejoria clinica en las primeras horas, el mismo es retirado.

Se evidenci6 que el uso de catéteres centrales en neonatos si conlleva riesgo de
complicaciones, tanto infecciosas como mecanicas. Se determind que 17% de la poblacion
estudiada presenté alguna clase de complicacién asociada al uso de los mismos. Dentro de las
complicaciones observadas en neonatos, 35% fueron de origen mecénico, de ellas, mas de
65% fueron neumotdrax, seguidos por 15% de hemorragia y otro 15% por edema facial
principalmente. En cuanto a las complicaciones mecanicas, ya fue mencionado que el principal
factor asociado, es el sitio de insercion subclavia, relacionado en mas del 85% a la aparicion de
alguna complicacion, seguido por -catéteres yugulares en 15%. No se observaron

complicaciones mecanicas en los otros sitios de insercion estudiados.

El 65% de las complicaciones asociadas al uso de catéteres centrales en neonatos era de
origen infeccioso, asociado 54% a sitios de insercién subclavia seguido de 30% de insercion
umbilical. Dentro de éstas, mas del 75% fueron infecciones relacionadas a catéter, entre las
gue se incluyen endocarditis y sepsis. Los tres principales microorganismos asociados fueron
Staphylococcus coagulasa negativos (38%), bacilos gram negativos (Acinetobacter baumanii y
Klebsiella pneumoniae) (38%) y Candida albicans (23%). La literatura describe que los
microorganismos principalmente encontrados dentro del grupo neonatal causantes de infeccion
relacionada a catéter son los staphylococcus coagulasa negativos, que representan 51% de los
casos de bacteremia, seguido de las especies de Staphylococcus aureus, Candida,
enterococcus y bacilos gram negativos respectivamente®, concluyendo que la muestra
obtenida en la Unidad de Neonatos del Hospital Roosevelt coincide con los hallazgos obtenidos
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en otros estudios y publicaciones realizadas. No se debe olvidar que el riesgo de infeccion
varia ademas por el tipo y el uso destinado para el catéter, su sitio de insercion, la experiencia
y educacién de quien lo coloca, la frecuencia con la que es manipulado, la duracion, las

caracteristicas propias del paciente y el uso de medidas preventivas.

En el estudio realizado en la Unidad de Neonatos del Hospital Roosevelt para determinar las
complicaciones asociadas al uso de catéteres centrales se encontraron algunos obstaculos
durante su realizacion, entre los cuales se pueden mencionar los siguientes: Los catéteres
centrales no son rutinariamente cultivados, en algunos servicios todos los catéteres son
enviados para estudio luego de su remocion, sin embargo, en otros, Unicamente son enviados
si se sospecha estan asociados a infeccion en el paciente. Ademas, segun los protocolos de
diagnostico y manejo de infecciones relacionadas a catéteres, se deberian realizar
hemocultivos tanto periféricos como del catéter cuando se sospeche infeccién, sin embargo los
mismos no son siempre realizados, por lo que durante el estudio no se pudo determinar si los
cultivos obtenidos estaban asociados entre si para la identificacibn de una infeccion en
particular o fueron tomados separadamente y al azar, lo que representa que no a todos los
pacientes sometidos al estudio se les fueron tomados los cultivos necesarios. Respecto al uso
de hemocultivos, se desconoce de donde fue obtenida la muestra, entiéndase via periférica o
extraida de algun dispositivo intravascular, asi mismo, cémo fue obtenida, manipulada y si la
cantidad de sangre extraida para su estudio fue suficiente para propiciar el crecimiento de

microorganismos.

Otros aspecto determinante durante la realizacion del estudio fue la falta de insumos que sufrio
el Hospital Roosevelt durante el afio 2011, principalmente el segundo semestre, esto afectd en
dos sentidos la investigacién; en primer lugar, el abastecimiento insuficiente o de tamafios
inadecuados de catéteres, y en segundo lugar, el laboratorio de microbiologia no tenia insumos
para realizar cultivos, por lo que muchos pacientes con catéteres no fueron estudiados con

cultivos, incluso aquellos con infecciones evidentes.

Por ultimo, queda mencionar el aspecto médico de no encontrar notas de colocacion de
catéteres en todos los pacientes, lo que nos ayudaria a evidenciar el nivel de experiencia de
quien lo coloca, complicaciones inmediatas, fecha y hora de colocaciéon y edad al momento de
presentar complicaciones. Ademas se evidencio en algunos casos la falta de documentacion en
papeletas de diagndsticos respecto a complicaciones mecanicas e infecciosas de los pacientes.
La importancia de realizar los anteriores comentarios es debido a que afectaron la
interpretacion de los datos obtenidos durante la investigacion.
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6.1. Conclusiones

6.1.1.

6.1.2.

6.1.3.

6.1.4.

6.1.5.

6.1.6.

6.1.7.

6.1.8.

El 85% de catéteres centrales usados en neonatos son venosos, el 15% restantes

son arteriales, de éstos ultimos no se manifestaron complicaciones.

Los principales sitios de insercibn de catéteres centrales en neonatos son 48%
umbilicales, 28% subclavios, 16% yugulares.

El uso promedio de catéteres centrales en neonatos es de 6 dias por paciente, se
registrd que 40% de pacientes utilizo catéteres entre 4 a 7 dias, 33% menos de 72

horas y 27% mas de 8 dias.

El 53% de los catéteres umbilicales son utilizados entre 4 a 7 dias, so6lo 5% son
utilizados mas de 10 dias. El 40% de los catéteres subclavios son utilizados durante

menos de 72 horas, pero casi 20% son utilizados durante mas de 10 dias.

El 33% de los catéteres yugulares son utilizados entre 4 a 7 dias, 27% durante las
primeras 72 horas y otro 27% son usados mas de 10 dias. El 25% de los catéteres
periféricos son usados mas de 10 dias, el 75% restante son usados antes de este
tiempo.

El 60% de las complicaciones tanto mecanicas como infecciosas relacionadas al uso
de catéteres centrales en neonatos ocurren en pacientes con bajo peso al nacer

(1500 a 2500g), 30% en los pacientes con adecuado peso al nacer (mayor a 25009).

El 60% de las complicaciones tanto mecanicas como infecciosas relacionadas al uso
de catéteres centrales en neonatos ocurren en pacientes con edad gestacional entre

36 a 42 semanas, seguido de un 15% de pacientes entre las 31 a 35 semanas.

Dentro de las complicaciones observadas por uso de catéteres centrales en
neonatos, el 86% fueron complicaciones mecéanicas que ocurrieron por el uso de
catéteres de insercion subclavia. En cuanto a las complicaciones infecciosas
ocurridas, 54% fueron diagnosticadas por el uso de catéteres subclavios, seguido de

30% en catéteres umbilicales.
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6.1.9. El 65% de las complicaciones observadas por el uso de catéteres centrales en
neonatos son de origen infeccioso, un 35% restante comprende las complicaciones

mecanicas.
6.1.10. Mas del 75% de las complicaciones infecciosas son infecciones relacionadas a

catéter, entre las que se incluyen fungemias, endocarditis y sepsis. El 65% de las

complicaciones mecanicas fueron neumotorax.
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VIIl. ANEXOS

7.1 Boleta de Recoleccién de Datos

Hospital Roosevelt
Departamento de Pediatria
2011

CARACTERIZACION DE LAS COMPLICACIONES DEL USO DE CATETERES
CENTRALES EN NEONATOS

Nombre del
Paciente:

Numero de Registro:

Edad del paciente:

Edad Gestacional: Peso:

Diagnésticos:

Tipo de catéter: Arterial: Venoso:

Sitio de Insercion: Umbilical: Arterial: \Venoso:
Subclavio:
Yugular:
Periférico:

Fecha de insercion:

Duracién del catéter:
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Complicaciones mecénicas asociadas

Si: No:

Cudles:

Complicaciones infecciosas asociadas

Si: No:

Cudles:

Edad al momento de la complicacion:

Estudios realizados:

Si: No:

Cudles: Resultado:
Resultado:
Resultado:
Resultado:

Infusiones administradas por el catéter:

Coloides:

Soluciones:

Transfusiones:
APT:

35




PERMISO DEL AUTOR PARA COPIAR EL TRABAJO

El autor concede permiso para reproducir total o parcialmente y por cualquier media la tesis
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36



