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Resumen

El presente es un estudio prospectivo que se realizé durante un periodo de un afio (11/05 a 11/06)
en un hospital privado de la ciudad de Guatemala. Se determinaron lafrecuenciay posibles factores
deriesgo de infecciones asociadas a catéteres venosos centrales, asi como |0s agentes infecciosos
comunmente implicados con su patron de susceptibilidad antibidtica. Para ello, se dio seguimiento
atodos|los pacientesalos cuales se les colocaron catéteres venosos centrales, por medio de unaficha
de datos y se cultivaron todas las puntas que fueron enviadas al |aboratorio por decision médica.
Para € cultivo se empleé latécnica de Maki completada con el caldo tioglicolato. Se retiraron un
total de 122 catéteres pertenecientes a 85 pacientes, sin embargo se trabajé con € resultado de 87
cultivos de catéter divididos en cuatro grupos, segin € numero de catéteres utilizados en cada
paciente; 57 catéteres correspondian al primero que se colocd en cada paciente, por o que se
analizaron por separado. No se efectud andlisis del segundo catéter en adelante ya que fueron pocas
muestras. Se calcularon las frecuenciasy asociaciones, utilizando el programa ECXEL. Se determiné
el valor de chi cuadrado, py OR utilizando el programa EPIDAT y para frecuenciay patrones de
susceptibilidad bacteriana, el programa WHONET.

No se encontrd asociacién estadisticamente significativa entre e resultado del cultivo del catéter con
edad, sexo, tiempo de cateterizacion, nimero de llaves de catéter, utilizacion de otras vias invasivas,
padecimiento de enfermedad sistémica y uso de terapia antimicrobiana sistémica (en todos p >
0.05). Si se encontré asociacion estadisticamente significativa entre el sito de colocacion del catéter
y el resultado del cultivo, con una mayor frecuencia en la posicion yugular derecha. (4 de 4). El
microorganismo colonizante del catéter mas frecuente fue Staphylococcus epidernidis  (24%) vy €l
porcentaje de bacteriemias fue de 1.14%.

Se concluye que el porcentaje de colonizacidn que se obtuvo en el estudio fue relativamente bajo
comparado con estudios previos (Dubén. 1989.Juracan. 1990. Pafiagua. 1992) en Guatemala, sin
embargo, se considera que es alto (20.69%) para €l presente estudio, en comparacidn con estandares
internacionales. No se encontré una relacion significativa entre duracion de cateterizacion e infeccion,
probablemente por el nimero de casos estudiados (p=0.7155).

Palabras clave: hospital, frecuencia, factores, catéter, infeccion.
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Frequency of catheter-associated inf((e:qtion in a private hospital in Guatemala
ity

Abstract

Thisis a prospective study that was conducted over a period of one year (11/05 to 11/06) in a private hospital
in Guatemala City. We determined the frequency and possible risk factors for infections associated with central
venous catheters, and infectious agents commonly involved with their antibiotic susceptibility patterns. To
do this, wc followed up al patientsthat were placed with central venous catheters, through a data sheet and
grown all the tips that were sent to the laboratory for medical decisions, Supplemented Maki thioglycollate
broth was used for the culture technique. We withdrew a total of 122 catheters from 85 patients, however,
only 87 catheters were used for the study, they were divided into four groups according to the number of
catheters used in each patient; 57 corresponded to the first catheter that was placed in each patient, so they
were analyzed separately. There weren't a second catheter analysis forward because there were few samples.
We calculated the frequencies and associations, using ECXEL. Wc determined the value of chi square, p
EPIDAT and using the frequency and patterns of bacterial susceptibility WHONET program.

No statistically significant association w'as found between the results of culture oi the catheter with age, sex,
duration of catheterization, catheter number of keys, use of other invasive way, suffering from systemic disease
and use of systemic antimicrobial therapy (all p> 0.05). There was a significant association between the site
of catheter placement and the culture result, with increasing frequency in the right jugular position, (4 of 4).
The most frequent organism that isolated from catheters was Staphylococcus epidermidis  (24%) and the
percentage of bacteremiawas 1.14%.

We conclude that the percentage of colonization obtained in the study was relatively low compared with
previous studies (8, 9, 11) in Guatemala, however, is considered to be high (20.69%) for the present study,
compared with international standards. No significant relationship was found between duration of catheterization
and infection, probably because the number of cases studied (p = 0.7155).

Key words: hospital, frequency, factors, catheter, infection
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Introduccion

Los catéteres intravenosos o endovenosos son
dispositivos de forma tubular que permiten acceder
al compartimiento intravascular, Estan indicados
cn: a) mal acceso venoso periférico, b) monitoreo
de la presion venosa central, ¢) administracién de
farmacos, d) colocacion de marcapasos
endocavitarios, v ¢) administracién de alimentacion
parcnteral (Garcia et al., 2003). El uso de dichos
dispositivos conlleva riesgos. enlre ellos: infeccion,
hemorragia y/o trombosis. La complicacion
infeceiosa es la que se presenta con mayor frecuencia
y tiene importantes repercusiones clinicas y
economicas. La infeccion que se relaciona a catéter
produce aumento de los costos debido al ratamiento
antimicrobiano, las pruebas diagnosticas y sobre
todo, la prolongacion de la hospitalizacién. Ademds
la bacteremia asociada a catéter conlleva una
mortalidad atribuible entre un 6 y 20%. (Ramos,
Galvan, Martin, y Mora, 2003).

En Guatemala se han rcalizado algunos estudios
prospectivos en relacion a la infeecidn asociada a
catéter, entre los que se puede mencionar Dubon,
D (Dubon, 1989) v Paniagua, R. (Paniagua, 1992),
ambos en cl intensivo de Hospital General San Juan
de Dios de la capital de Guatemala. Dubon encontrd
una incidencia de infeccion asociada a catéler venoso
central de 42% y la incidencia asociada a bacteremia
del 9.5%:; Paniagua encontré una incidencia de
infeccion local por catéter venoso central del
46.7% vy la incidencia de bacteriemia relacionada a
catéter de 4.1%.

Asi mismo Del Valle G. (Del Valle, 1990) , investigd
la incidencia de infeceion nosocomial en la Unidad
de Cuidado Intensivo del hospital General San Juan
de Dios de la ciudad de Guatemala encontrando una
tasa de infeceidn asociada al catéter de 13.2%. siendo
Staphylococcus sp., ¢l microorganismo mas frecuente
(Del Valle, 1990). En ¢l mismo afio Juracan, E.
(Juracan, 1990) realizé un estudio de infeccion
nosocomial cn la unidad de terapia intensiva del
hospital Roosevelt encontrando que el 36.1% de las
infceciones nosocomiales estaban asociadas a
cateterismo venoso central (Juracan, 1990).

El propésito de la presente investigacion fue
determinar la frecuencia y posibles factores de riesgo
asociados a la infeccidn de catétercs venosos
centrales. También se dctermind la ctiologia
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bacteriana mas comun asi como la susccptibilidad
antibidtica de las bacterias aisladas. LCste estudio se
llevo a cabo en un hospital privado de la ciudad de
Guatemala por no contarse con datos locales que
documentaran el tema en hospitales privados y
permitio a dicho hospital conocer ¢l porcentaje de
infecciones rclacionadas a catéter central durante
un afo. Ademds scrvird de precedente para futuras
investigaciones relacionadas a este tema en la misma
institucion o en otras.

El andlisis estadistico se realizé utilizando el
programa EPIDAT para el cdlculo de las
asociaciones (chi-cuadrado y valor p) y el programa
WHONET (para las bacterias y susceptibilidades
antibioticas) distribuido por la organizacion mundial
de la salud (OMS).

Materiales y Métodos
Universo

El universo cstuvo comprendido por todos los
pacientes mayores de 13 anos internados en un
hospital privado de la ciudad de Guatemala a los
que se les colocod por 24 horas o mas un catéter
venoso central. El estudio se realizé en un periodo
de un afio (noviembre 2005 a noviembre 2006).

Metodologia

Las muestras que se analizaron, fueron todos los
cultivos de punta de catéter de pacientes internados
en los diferentes servicios de un hospital privado de
la ciudad de Guatemala.

Los datos clinicos y tactores de riesgo de todos los
pacicntes con cultivo se recolectaron por medio de
una ficha, y a todos se dio seguimiento
independientcmente de si se hizo o no cultivo.

El cultivo se realizé empleando la téenica de Maki
(Maki, Weise, Sarafin, 1977) y cultivo en caldo
tioglicolato,

Ln aqucllos casos en que estuvo c¢linicamente
indicado, se tomaron de uno a tres hemocultivos.

Se llevo registro de signos clinicos de infeccion y
posibles factores de riesgo.
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Procedimiento
Analisis microbioldgico de los catéteres.
Cultivo

Técenica de Maki (Maki, ef o/, 1977):

Se rotuld una caja de agar sangre, especificando la
porcidn mucstreada. Se abrid el frasco que contenia
la canula [rente al mechero; v se extrajo la muestra
(5cm distales del catéter retirado con técnica aséptica)
con pinzas flamecadas, procediendo a rodar ¢l catéter
en cuatro direcciones distintas en la caja dc agar
sangre.

Se incubd de 24 a 48 horas a 36° C y al 5% de COa,
Luego de este tiempo s¢ conto el niimero de colonias,
en la superficie inoculada. Si no habia crecimiento
se incubo hasta un maximo de 72 horas.

La cuantificacion se categorizd como sigue:
crecimiento de 0 a 14 colonias negativo; mayor o
igual a 15 colonias positivo; crecimiento de mas de
500 colonias se reportd como positivo crecimiento
confluente.

Cultivo en caldo tioglicolato:

Con las pinzas flameadas, frente al mechero, se abrid
el tubo con caldo de tioglicolato y se coloco dentro
la punta de catéter, luego de haber inoculado el agar
sangre.

Se coloco en una gradilla y se incubo por 24 horas
y un maximo de 72 horas si era negativo.

Interpretacion: La presencia de turbidez indico
crecimiento, en cuyo caso se efectud pasaje a agar
sangre para identilicacion bacteriana y determinacion
de susceptibilidad antibidtica; El Medio traslicido,
se considerd negativo.

Para identificacion de los microorganismos aislados
sc utilizé metodologia de Microscan.

Analisis estadistico

Se calcularon frecuencias (porcentajes) y
asociaciones. Para determinar frecuencia y patrones
de susceptibilidad de las bacterias aisladas sc
utilizo el programa WHONET. Para las asociaciones
se emplearon tablas de contingencia de los factores

o1

de riesgo utilizando cl programa EPTDAT. El nivel
de significancia que se utilizo fue de valor p = 0.05,

§ dlculo se hizo empleando chi
cuadrado y sc analizaron las variables registradas
en cuanto a su asociacion con un resultado positivo
de cultivo de catéter, como definido previamente.

Resultados

Durante el periodo de cstudio se identificaron un
total de 122 catéteres dc 85 pacientes, de los cuales
unicamente 87 se cultivaron en el laboratorio. En
¢l grupo No. 1 los cateteres No.1; en ¢l grupo No.2;
los catéteres No.2 y 3; en el grupo No.3; los catéteres
No.4 y 5; y ¢l grupo No.4; los catéteres 6 y 7. Sc
obtuvo un porcentaje de positividad de 20.69% (18)
catétercs colonizados, 1.14%(1) de bacteriemias y
el 79.31% (69) de cultivos negativos o presentaron
un crecimiento de menor de 15 UFC, Se analizaron,

7 catéteres (el inico o primero colocado a pacientes
que tuvieron mas de uno, scgun el caso) por ser la
mayoria. Del segundo catéter en adelante, la
frecuencia de positividad global no fue diferente a
la de los primeros catéteres por lo que no se presenta
el analisis estadistico. En la tabla 1 se presentan los
posibles factores de riesgo analizados y el resultado

del cultivo de catéter,

No se encontré diferencia significativa relacionada
a cada uno de los factores de ricsgo cvaluados en
este estudio (tabla No. 1(p== 0.05)) y cl desarrollo
de cultivos positivos, con excepcion del sitio de
colocacion del catéter (p=0.007). Por constituir
mayoria se analizaron los catéteres subclavios por
separado pero no se encontrd asociacion significativa
en cuanto a la lateralidad (derecha o izquierda;
p=0.9058). Asi mismo se trabajo por scparado

los catéteres subclavios (derccho ¢ izquierdo)
con los de la via yugular (derecha e izquicrda), y se
encontrd asociacion significativa (p=0.0181), ya que
todos los catéteres colocados en la via yugular fueron
positivos (100%, 4 de 4).  No se encontro diferencia
significativa en que el paciente presentara uno
o mas criterios de severidad de enfermedad y el
resultado de cultivo de catéter (p=0.109). En la tabla
2 se muestran los motivos de remocion de los
catéteres, siendo las principales razones fueron la
omisidn o retiro del mismo por decision médica y
por egreso del paciente.
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Microorganismos aislados

En los 18 catéteres positivos, se aislaron 41
microorganismos. Las bacterias mds aisladas fueron
el Staphviococcus epidermidis (24%), Staphvlococcus
aureus (20%), Enterococcus faecalis (10%). En
menor frecuencia se aislaron oiras bacterias que
también tienen origen en la piel como el
Staphyvlococeus auricularis (4). Entre los bacilos
Gram negativo el microorganismo que més se aislo
fue Pseudomonas aeruginosa (4) que generalmente
se considera un migroorganismo nosocomial; otras
bacterias no fermentadoras como Acinetobacter
iwolfi (2) v Stenotrophomonas malthophilia (2), asi
como Escherichia coli (2). También cs importante
observar que entre los aislamientos hubo levaduras
de Candida albicans v Candida spp. (2), hongos
que generalmente afectan a pacientes con problemas
de inmunidad, que reciben alimentacidn parcnteral
por catéter central o antibioticos de amplio espectro.

Discusiéon de Resultados

En el presente cstudio se determind la proporcion
(porcentaje) de catéteres venosos centrales que se
infectaron durante un aflo, asi como las bacteremias
ocurridas. El porcentaje de catéteres colonizados
(20.69%) luc relativamente alto sin embargo se
presentd un unico caso de bacteremia (1.14%). Es
importante tener presente que la investigacion se
hizo en un centro privado donde las condiciones de
hospitalizacion fueron diferentes a las de otros centros
que en Guatemala han investigado el tema, que 1o
hubo hacinamiento, pues la mayor parte de pacientes
se encontraban en habitaciones privadas, menos
personal manipulé al aciente y generalmente las
exigencias fucron mayores. El tinico caso de
bacteriemia fuc causado por Staphylococcus aureus
y Enterococcus faecalis, ambas bacterias aisladas
en hemocultivo y catéter; presentando el paciente
descamacion generalizada de la piel, edema de manos
y antebrazo, tlcera en ¢l dorso del pic derecho; quien
va habia tomado antibidticos v antihistaminicos.
Todas estas condiciones probablemente aumentaron
la posibilidad de que dicha bacteriemia ocurriera.

Al comparar los resultados con el estudio realizado
por Maki quien reportd, un porcentaje de positividad
10% de un total de 250 muestras, (Maki, er af.,
1977), mientras que en el presente trabajo donde se
cultivaron menos muestras, fue el doble (20.69% de
122). Del 10% de positivos en Malki, cuatro dieron
origen a septicemia y en la presente investigacidn
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de 20.69% de positivos uno dio origen a septicemia,
Es importante tener presente que en este estudio se
obtuvicron menos muestras para hemocultivo,

El analisis de los posibles [actores de riesgo, se llevo
a cabo por medio del calculo del valor chi-cuadrado,
valor p vy OR (tabla 1) Para ello se dividieron los
catéteres en cuatro grupos, va que a varios de los
pacientes se les colocd mas de uno.

En cuanto a los datos demograficos que se analizaron
(edad, género), no se aprecia diferencia significativa
(p=0.0956) que indiquen que éstos sean un posible
factor de riesgo para que el paciente sufra de infeecidn
asociada al catéter venoso central. Entre los
parametros estudiados no s¢ enconlrd ninguna
asociacion significativa entre cstos y el desarrollo
de cultivos positivos, Unicamente se encontrd
asociacion significativa con el del sitio de
cateterizacion (p=0.007) como se observa en la tabla
1. Al analizar por separado los catéteres subclavios
con 108 yvugulares en su totalidad (derecho e
izquierdo), se encontro una asociacion significativa
(p=0.0181}, lo que indica que en este estudio el sitio
de catelerizacion, podria haber sido un factor de
riesgo de las infecciones del catéter, (todos los
catéteres colocados en la via yvugular estuvieron
positivos). Las razones pudieron scr varias: ¢l sitio
de colocacion yugular generalmente ¢s mayor ¢n
esta area del cuerpo v probablemente se le manipule
con mayor frecuencia comparada con los caléteres
subc:]ra\-’ioa En un estudio realizado, cn Gualcmala,
por Alvarez 1992, se encontraron también altos
porcentajes de positividad en catéteres ubicados en
posicion yugular (57.1%) (Alvarez, 1992). En el
calculo del valor de OR no se determind ninglm dato
que indicara asociacidn significativa entre el
resultado del cultivo de catéler y los posibles factores
de ricsgo cstudiados. Respecto al sitio de colocacion
del catéter el resultado de OR mostré un valor
indefinido, probablemente por insufliciente nimero
de casos de pacientes a los que se coloco un catéter
cn posicidn yugular.

Los criterios de severidad de enfermedad (fallo
respiratorio, fiebre al ingreso, ventilacion por mas
de 3 dias, uso de esteroides, hipotension al ingreso,
numero de leucocitos menores de 500xmm®,
diabetes), no se pudieron analizar usando las tabla
APACHE, va que la cantidad de¢ datos no fue
suficiente para obtener un dato significativo vy
aplicablc. Por cllo solo sc analizé la ausencia o
presencia de uno o mas criterios de severidad de
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enfermedad y el resultado del cultivoy tampoco se
encontré diferencia significativa (p=0.109). En cuanto
a establecer una posible relacion entre €
cultivo positivo y existencia de signos clinicos de
infeccién a partir del estudio, s6lo se encontré
presencia de fiebre y signos de infeccién en un
pequefio porcentaje (16%) de | os cultivos que fueron
positivos. Un caso present6 fiebre 24 horas antes
del retiro y sospecha de infeccién al mismo tiempo;
otro caso sblo se sospecha de infeccion y un caso
en e que se presento fiebre 24 lloras previasal retiro.
Por o tanto no se puede afirmar que en este estudio
la ausencia de signos clinicos de infeccion sea un
factor fuertemente indicador de que el catéter no
esté provocando un problema infeccioso. El principal

motivo de laremocién de |os catéteres ftie la omision
o retiro por decision médica (tabla 2).

En los microorganismos que se aislaron, a igua que
en estudios previos, Staphylococcus epidermidis
(24%), fue € colonizante del catéter que ocup6 €l
primer lugar ya que por formar parte dela microbiota
delapiel (como Maki y otro autores han demostrado),
ingresa facilmente por la superficie externa del catéter
desde € sitio en que este esinsertado hastallegar
ala puntadel mismoy colonizarlo (Grigaites. 2000.
Ojeday Mejia, 2005). Otras bacterias como
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis
logran alcanzar una concentracion critica que les
permite pasar al torrente sanguineo y causar
bacteriemia, como ocurrié con el Unico paciente que
presentd bacteremia en este estudio.

Todas las bacterias Gram positivo presentaron
suscept.ilibilidad a vancominicina. Staphylococcus
epidermidis  y Staphylococcus aureus presentaron
baja susceptibilidad a oxacilinay produccién de
betalactamasas como frecuentemente se presentan
la mayoria de cepas de estafilococos. Este
comportamiento en general es frecuente en
estafilococos aislados en pacientes hospitalizados a
nivel mundial (50% de resistencia a oxacilina en
las cepas en general). La Unica cepa, de
Saphylococcus  auricular Isaislada, mostré el patron
de antibidticos méas susceptible. Pseudomonas
aeruginosa, present6 un patrén bastante susceptible
para la mayoria de antibiéticos (quinolonas,
aminoglicoésidos, y carbapenemes). En e caso de
Acinetohacter iyvoffhambas cepasfrieron susceptibles
a quinolonas, aminoglicésidosy carbapenemes, y
una de ellas también lo fue a penicilinas y
cefalosporinas.  Por tratarse de cepas aisladas a nivel
hospitalario se les considera nosocomiales aunque
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afortunadamente la susceptibilidad antibiética de
dichas cepas fue favorable para el tratamiento del
paciente ya que ninguna present6 altos niveles de
resistencia ni multirresistencia.

En conclusién, se puede decir que €l porcentgje de
catéteres venosos centrales que se infectaron durante
la realizacion de este estudio es alto considerando
gue se trataba de un centro hospitalario privado.
Hubo un 20.69% de catéteres colonizadosy 1.14%
de bacteremias.
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Anexos

Tabla 1. Factor de Riesgo y resultado del cultivo dc catéter.

Cultivo de catéter

Factor estudiado Negativo Positivo Total Valor de p' Valor OR*(1C95%)
Sito de cateterizacion 0.007 42.16 ( 2.09-850.62)
Subclavio derecho 33 7 42

Subelavio izquierdo 9 2 11

Yugular derccho 0 4 4

Numero de llaves 0.1363 0.33%%(0.06-1.73
1 1 1

2 4 2 2

3 40 10 10

Dias dc cateterizacion 0.7155 1.3477(0.37-4.84)
1-5 2 1 3

6-10 28 7 35

11-15 12 5 17

15-18 2 0 2

Otras vias invasivas 0.5322 (.55(0.09-3.41)
Presente 40 11 51

Ausente 4 2 6

Enfermedad sistémica 0.0956 (.34(0.09-1.26)
Presentc 25 4 29

Ausente 19 9 28

Terapia sistémica 0.1746 2.81(0.65-12.11)
Presente 6 4 10

Ausente 38 9 47

Fuente; datos cxperimentales 'x'= Céleulo de chi-cuadrado. Nivel de significancia del 95%.

#para el caleulo de OR sc sumé 0.5 a todas las frecuencias de la tabla dado que alguna de cllas era igual a cero.  ** Para e cileulo se
comparo 1y 2 vis 3, asumiendo mayor riesgo para 3. ¥ Para caleular se agrupd en caléleres que tuvieran < 10 dias de colocados y = 10
dias. asumiendo mavar rissgo para = de 10 dias.

Tabla 2. Motivo de remocion de los 122 catéteres

Motivo N Yo
Omision/Retiro 44 36.06
Egreso 35 28.69
Cambio 34 27.86
Fallccimiento 3 2.45
Egreso con catéter 2 1.64
Sospecha de infeceion 2 1.64
Fiebre 2 1.64

Fucnie: Datos cxperimentales
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