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Resumen

Introduccion. La bacteriemia relacionada a linea vascular
(BRLV) es una de las principales complicaciones en los pa-
cientes a quienes se les instala un catéter intravascular. Las
acciones educativas han mostrado disminucion en la tasa de
BRLV en diferentes estudios. Objetivos: conocer la tasa de
BRLV en las Unidades de Cuidados Intensivos Pediatrica y
Neonatal de un hospital general, implementar las acciones pre-
ventivas y cuantificar el impacto.

Meétodos. Se compard la tasa de BRLV, antes y después de una
intervencion educativa, en un grupo de pacientes con edades
desde recién nacidos hasta 15 ahos. La tasa de BRLV se obtuvo
dividiendo el namero de éstas entre el niimero de dias-catéter y
se multiplicd por 1 000. El diagnostico de BRLV se baso en la
definicion de la Norma Oficial Mexicana del afho 2005 para bac-
teriemia relacionada a linea y terapia intravascular.

Resultados. En el primer periodo se encontraron 25 casos de
BRLV en 2 280 dfas-catéter con una tasa 10.9 x 1 000 dias-catéter;
después de las acciones educativas se presentaron 16 BRLV en 2
850 dfas-catéter y la tasa disminuy6 a 5.6, con una P de 0.001.
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Summary

Introduction. Intravascular catheter-related infection is the major
complication in patients with intravascular catheter. Intravascu-
lar catheter-related infection rate is derived by dividing the num-
ber of these infections between day-line vascular catheters and
multiplied x 1 000. The rates have been reported to be as high as
11.3 x 1 000 catheter-days, increasing hospitalization days,
morbidity and mortality. Educational initiatives decrease the rate
of intravascular catheter-related infections according to different
studies. We undertook this study to determine the rate of intra-
vascular catheter-related infections in pediatric and neonatal in-
tensive care units in a general hospital, as well as to establish
preventive educational actions and quantify their impact.
Methods. We compared the rate of intravascular catheter-
related infections before and after an educational intervention.
Results. During the first period, we found 25 intravascular cathe-
ter-related infections in 2 280 catheter-days with a rate of 10.9 x
1 000 catheter-days. Following the educational initiatives, we found
16 intravascular catheter-related infections in 2 850 catheter-days
and the rate decreased to 5.6, which was statistically significant.
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Conclusiones. Las acciones educativas para disminuir la tasa
de BRLV fueron efectivas.
Palabras clave. Bacteriemia relacionada a linea vascular; Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatrica y Neonatal; programa de in-
tervencion.

Conclusions. Educational initiatives aimed at decreasing the
rate of intravascular catheter-related infections were shown to
be effective.

Key words. Bacteremia, catheterization; intra-arterial lines; in-
fection, intravascular catheter-related; intensive care units, neo-
natal; intensive care units, pediatric; program, intervention.

Introduccién

Las bacteriemias relacionadas a lineas vasculares
(BRLV) son frecuentes, costosas y potencialmen-
te mortales. En Estados Unidos de Norteamérica
(USA) se reportaron en un afio 80 000 infeccio-
nes relacionadas a lfneas vasculares en las Unida-

des de Cuidados Intensivos (UCI).!?
En el atio 2006, en un analisis de 6 000 UCI de

adultos, se mencionan 48 600 infecciones relacio-
nadas a linea vascular (5 x 1 000 catéter/dia); la
mitad de estos pacientes fallecieron y 35% (17 000)
murieron directamente por esta causa.>*

En un estudio multicéntrico, la frecuencia de
bacteriemia relacionada con catéter venoso cen-
tral en una UCI pediatrica fue de 8 x 1 000 dfas de
dispositivo, y en la UCI neonatal de 3.8 x 1 000 en
menores de 2 500 g.’> Otros reportes dan una fre-
cuencia de 11.3 x 1 000 dfas-catéter.®

En México, la Red Hospitalaria para la Vigilan-
cia Epidemiologica tnicamente reportd 5% de in-
feccion relacionada a catéter en pacientes ingre-
sados a nivel nacional, en el perfodo de

1998-2003.7

Se estima que cada uno de estos episodios tiene
un costo de 11 971 a 39 219 dolares, lo cual pro-
duce un gran impacto econdmico en los sistemas

de salud.®

En un estudio pediatrico, se refiere que el pro-
medio de dfas-estancia en la UCI de pacientes con
BRLYV se incrementa de 14.6 a 21.1, y la tasa de
mortalidad atribuible fue de 13%.°

Debido a la relevancia que tienen estos proce-
sos, se ha demostrado que mediante acciones edu-
cativas se puede reducir de manera significativa
su frecuencia. Se refiere disminucion de 4.51 a
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2.92 x 1 000 dfas/catéter de infecciones relaciona-
das a catéter intravascular en seis UCI de adultos.°
Otros autores reportan una tasa de 7.8 x 1 000 dfas-
catéter preintervencion, disminuyéndola a 2.3;!!
y en un estudio de seguimiento a ocho ahos se
disminuyd de 9.7 a 3 x 1 000 dfas-catéter en una
poblacion pediétrica.!?

Los objetivos del estudio fueron conocer la tasa de
BRLYV, implementar las acciones preventivas y cuan-
tificar el impacto en una poblacion que abarco desde
recién nacidos hasta pacientes de 15 afos de edad.

Métodos

La primera etapa del estudio se realizd para conocer
la tasa de infeccion relacionada a linea vascular en
los pacientes hospitalizados en el Servicio de Pedia-
tria del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonza-
lez” durante el periodo de enero de 2004 a diciem-
bre de 2005, de manera retrospectiva y transversal.
Se incluyeron pacientes desde recién nacidos hasta
los 15 ahos de edad, a quienes se les instald catéter
central, en cualquier sitio anatomico, y que cum-
plieron con la definicion de la Norma Oficial Mexi-
cana (NOM) del aho 2003 para bacteriemia rela-
cionada a linea y terapia intravascular® (Cuadro 1).
Se implementaron medidas educativas con todo el
personal médico y de enfermerfa, las cuales estan
descritas en el cuadro 2.

La segunda etapa postintervencion y longitudi-
nal, se realizd de enero de 2006 a diciembre de
2007, determinando nuevamente la tasa de BRLV;
en ese tiempo la NOM de 2003 se modifico con la
inclusion de cultivo positivo tanto periférico como
a través del catéter, publicandose en el aho 2005.1
En ambas etapas se incluyeron cultivos periféricos
y del catéter con desarrollo bacteriano.
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Cuadro 1. Bacteriemia relacionada a
lineas y terapia intravascular'®”

Hemocultivo positivo con dos o mas de los
siguientes criterios

* Relacion temporal entre la administracion de terapia
intravascular y la aparicion de manifestaciones clinicas

* Ausencia de foco evidente

* ldentificacion de contaminacion de catéter o solucion
endovenosa

* Desaparicion de signos y sintomas al retirar el catéter
o la solucion sospechosa

» Cultivo de punta de catéter positivo a mas de |5 UFC/mL

*#Segln Norma Oficial Mexicana del 2003

Cuadro 2. Acciones educativas para el
personal médico y de enfermeria.
Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez”

* Analizar e informar las tasas de infeccion nosocomial y
los gérmenes involucrados

* Integrar un equipo multidisciplinario

» Conocer, difundiry aplicar los protocolos para la insta-
lacion de lineas vasculares

» Cumplir con las gufas para la prevencion de infecciones
relacionadas a catéter intravascular

» Campaha para el lavado de manos

* Supervision de las acciones, por parte del grupo inter-
disciplinario

» Reuniones periddicas para dar a conocer las tasas de
infeccion, patogenos involucrados y los errores detec-
tados

» Control diario de los resultados de los cultivos en una
libreta en el paso de visita para la deteccion oportuna
de infeccion relacionada a linea vascular

Para calcular la tasa de BRLV por 1 000 catéte-
res-dia se tom6 la formula recomendada por el
Centro de Control de Enfermedades y la Red Na-
cional de Prevencion, Seguridad y Cuidados de la
Salud de USA:! No. de BRLV/No. de catéteres-
dfa x 1 000.

Se cuantifico, ademas, la frecuencia de hemo-
cultivos positivos, colonizacion de catéter, bacte-
riemia primaria y secundaria. Se consider6 colo-
nizacion del catéter cuando existid6 un cultivo
positivo de la porcion distal del mismo con mas
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de 15 UFC." Bacteriemia primaria se definid
como la identificacion en hemocultivo de un mi-
croorganismo en pacientes hospitalizados, o en los
primeros tres dias posteriores al egreso, con mani-
festaciones clinicas de infeccion y en quienes no
fue posible identificar un foco infeccioso que ex-
plicara los sintomas. Bacteriemia secundaria se
considerd con la presencia de sintomas de infec-
cion localizados a cualquier nivel, con hemoculti-
vo positivo, ademés que el aislamiento del micro-
organismo primario fue el mismo que el encontrado
en sangre.'*

Se determin6 el microorganismo causal en cada
caso de BRLV, para considerarlo como tal se requi-
rieron hemocultivos central y periférico positivos.

Se excluyeron a los pacientes con catéter cen-
tral instalado en otro hospital y aquellos con da-
tos incompletos.

Para valorar el impacto de las acciones educativas,
se determiné la diferencia entre las tasas de ambos
periodos mediante la prueba de Wald, tomando como
diferencia significativa una P igual o menor a 0.05.

Resultados

Durante el primer periodo del estudio, el namero
de admisiones en las UCI Neonatal y Pediatrica
fue de 1 955, con un total de 19 922 dfas-pacien-
te y 2 280 dias-catéter. En el segundo periodo in-
gresaron 1 896 pacientes con 20 191 dfas-pacien-
te y 2 850 dfas-catéter (Cuadro 3).

En las dos etapas se reportaron un total de 560
hemocultivos positivos, 415 catéteres colonizados,
80 bacteriemias primarias, 24 secundarias y 41 que
cumplieron el criterio de BRLV. En el cuadro 4 se
muestra la distribucion de éstos.

Los gérmenes aislados en los casos de BRLV se
muestran en el cuadro 5; Staphylococcus coagula-
sa negativo, en ambos periodos, fue el mas fre-
cuente. Las bacterias gram negativas ocuparon el
segundo lugar.

El grupo de recién nacidos fue el més afectado;
las vias de instalacién mas utilizadas fueron la
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umbilical y yugular externa, mientras que la téc-
nica que predominoé fue a través de venodiseccion
(Cuadro 6). Al comparar el periodo preinterven-
cion con el postintervencion se demostrd que exis-
ti6 una reduccion de 50% en la tasa de BRLV
(Cuadro 7).

Cuadro 3. Bacteriemias relacionadas con
lineas y terapias intravasculares. Datos
estadisticos de pacientes estudiados.
Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez

”»

2004-2007
Dia- Dia-
Periodo Ingresos paciente catéter
Preintervencion | 955 19 922 2280

(enero 2004 a

diciembre 2005)

Postintervencion | 896 20 191 2 850
(enero 2006 a

diciembre 2007)

Discusion

En el estudio preintervencion, la frecuencia de
BRLYV fue de 10.9 x 1 000 dfas-catéter, valor que
consideramos elevado con base en otros estudios.*
1 Se aplicaron las acciones educativas y se cuan-
tificod la efectividad demostrada por una reduc-
cion de 50% (5.6 x 1 000 dfas-catéter). Los
resultados son similares a lo reportado en estudios
previos, siendo el mas representativo el de Coste-
llo y col.,'* que redujeron una tasa de 7.8 x 1 000
dfas-catéter a 2.3. En otro reporte de 103 terapias
intensivas en adultos, se disminuy6 la media de
7.7 a 1.4 postintervencion.*

Las acciones educativas llevadas a cabo fueron:
a) Analisis e informe de las tasas de infeccidn no-
socomial y los gérmenes involucrados a todo el
personal médico y de enfermerfa de la Subdirec-
cion de Pediatria en sesion mensual. b) Se integrod
un equipo multidisciplinario encabezado por el
subdirector de pediatria, apoyado por los médi-
cos adscritos, infectologo pediatra, epidemiodlogos,

Cuadro 4. Bacteriemias relacionadas con lineas y terapias intravasculares. Hemocultivos positivos
de pacientes estudiados. Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez”, 2004-2007

Hemocultivos

Bacteriemia Bacteriemia

Periodo positivos Colonizacion primaria secundaria BRLV
Preintervencion 319 239 39 16 25
Postintervencion 241 176 41 8 16

BRLV: bacteriemia relacionada a linea vascular

Cuadro 5. Bacteriemias relacionadas con lineas y terapias intravasculares. Microorganismos
aislados de pacientes estudiados. Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez”, 2004-2007

Preintervencion Num. (%)
Staphylococcus coagulasa negativo 9 36
Klebsiella pneumoniae 5 20
Escherichia coli 4 16
Pseudomonas aeruginosa 3 12
Enterococcus sp. 2 8
Staphylococcus aureus | 4
Candida albicans | 4
Total 25 100

Postintervencion Nuam. (%)
Staphylococcus coagulasa negativo 7 43.7
K. pneumoniae 3 18.7
P. aeruginosa 3 18.7
E. coli | 6.25
C. albicans I 6.25
S. aureus I 6.25

16 100
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Cuadro 6. Bacteriemias relacionadas con lineas y terapias intravasculares. Otras caracteristicas
demograficas de pacientes estudiados. Hospital General “Dr Manuel Gea Gonzalez”, 2004-2007

Preintervencion

Postintervencion

Grupo de edad n (%) n (%)
Recién nacidos 19 (76) 13 (81.2)
Lactantes y escolares 6 (24) 3 (18.8)
Sitio anatémico

Umbilical 10 (40) 6 (38)
Yugular externa 9 (36) 6 (38)
Yugular interna 6 (24) 4 (24)
Técnica de instalacién

Venodiseccion en yugular interna 10 (40) 6 (37.5)
Cateterismo umbilical 9 (36) 6 (37.5)
Venodiseccion en yugular externa 6 (24) 4 (25)

residentes de pediatria y enfermerfa. c) Difusion
de los protocolos para la instalacion de lineas vas-
culares. d) Cumplimiento con las gufas de instala-
cion, manejo y curacion de los catéteres. ) Cam-
panha de difusion y supervision para el lavado de
manos. f) Reporte diario de los resultados de los
cultivos en una libreta en el paso de visita en las
UCI Neonatal y Pediatrica para la deteccion opor-
tuna de cualquier infeccion relacionada a linea
vascular.

Para el manejo de los pacientes en las UCI es
indispensable el uso de lineas intravasculares por
donde se ministran soluciones, medicamentos, ami-
nas, nutriciéon parenteral, transfusiones, etc. Su
manejo inadecuado conlleva consecuencias y com-
plicaciones graves que producen un incremento en
la morbimortalidad de los pacientes y en los costos
hospitalarios. La BRLV se encuentra dentro de las
primeras causas de infecciones nosocomiales.!®

Entre los factores de riesgo asociados a BRLV
se mencionan: edad -prematurez, condicion inmu-
noldgica, tipo de catéteres, sitio de insercion, téc-
nica usada -la venodiseccion se asocia con un ries-
go hasta de 2.9 mayor a la venopunciodn, tiempo
de permanencia -que se incrementa después de 48
horas, niimero de lamenes y la manipulacion.!’-??

En los recién nacidos, técnicamente se dificulta
la venopuncion, por lo que fue més frecuente la
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Cuadro 7. Tasa de bacteriemia relacionada
a linea vascular durante los dos periodos
de estudio. Hospital General “Dr Manuel

Gea Gonzalez”

Num. de BRLV

Periodo x | 000 dias-catéter P*
Preintervencion 10.9
Postintervencion 5.6 0.001

BRLV: bacteriemia relacionada a linea vascular
*Prueba de Wald

venodiseccion en yugular externa, y posteriormen-
te en vasos umbilicales.

Staphylococcus coagulasa negativo fue el germen
mas frecuentemente aislado en las dos etapas; si-
milar a lo reportado en la literatura.”>?> Las bac-
terias gram negativas, como grupo, fueron mas fre-
cuentes en el periodo preintervencidn, siendo
relevantes por la multiresistencia.

En conclusion, se demostrd que las acciones
educativas reducen la incidencia de BRLV, sien-
do nuestro siguiente objetivo el reducir la tasa en
50% menos en el mediano plazo.
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