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CAPITULO |

RESUMEN

Introduccion: Las infecciones nosocomiales aumentan la mortalidad y morbilidad
en recién nacidos y la colonizacion de la via venosa central es un factor de riesgo
importante para su desarrollo, sin embargo, los catéteres intravasculares son un

dispositivo esencial en la atencién médicat

Materiales y Métodos: Estudio observacional, comparativo, transversal y
ambispectivo, que se realizd, en el Departamento de Neonatologia, del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo
Leén en Monterrey, México, donde se evaluaron los expedientes de los recién
nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
para comparar la tasa de colonizacion de las puntas de catéter venoso central y
catéter central de insercién periférica durante el periodo de agosto del 2022 a

diciembre del 2023.

Resultados: Se incluyeron un total de 84 pacientes en el estudio, en el Grupo A de
PICC n=56 y n=28 en el Grupo B de CVC, se encontr6 una asociacién de
prematurez y peso bajo, la edad media en semanas de los neonatos del grupo de
PICC fue de 32.1 y en el grupo de CVC fue de 31.7, sin diferencia entre ambos

grupos, con una p=0.634. Respecto al peso al nacer la media del grupo de PICC



fue de 1,685 gramos y en el grupo CVC fue de 1,601. Las principales indicaciones
para la colocacion de catéter fueron la administracion de antibidticos y NPT; vy el
motivo de retiro fue la finalizacion del tratamiento. En el grupo PICC el porcentaje
de colonizacion fue de 14.2% (n 8), versus CVC con un porcentaje mayor de 32.1%
(n 9), obteniendo una diferencia significativa, p= 0.050; el agente que prevalecié en
ambos fue Staphylococcus epidermidis. Otros factores asociados, con resultados
significativos, fueron los dias de estancia hospitalaria y el sitio de localizacion del

catéter.

Conclusiones: En nuestro estudio se comparo la incidencia de la colonizacion en
base al tipo de catéter, siendo mayor en el Catéter Venoso Central (CVC),
significativamente, sin embargo, hace validarla con un grupo mas grande pacientes
para obtener mayor impacto, creemos que este trabajo puede servir de pauta para

evaluar el riesgo de infecciones del torrente sanguineo a partir de esta colonizacion.



CAPITULO I

INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales aumentan la mortalidad y morbilidad en recién
nacidos. La colonizacion de la via venosa central es un factor de riesgo importante
para el desarrollo de este tipo de infecciones.

Los catéteres intravasculares son un dispositivo indispensable en la atencién
médical. Son un componente esencial en el cuidado de pacientes en unidades de

cuidados intensivos neonatales?.

Se utilizan principalmente para apoyo médico y nutricional sobre todo en los recién
nacidos que durante mucho tiempo reciben nutricidon parenteral, entre otras
funciones: se administran medicamentos y se obtienen andlisis de sangre, evitando

puncionar en repetidas ocasiones al paciente3#.

Los principales tipos de catéter intravascular utilizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales (UCIN), es el catéter venoso umbilical (UVC), el catéter
central de insercion periférica (PICC) y el catéter venoso central tunelizados o no

tunelizados (CVC)®%S.

El uso de catéter venoso central (CVC) ya era conocido y ampliamente utilizado,

pero con la expansion de la colocacion de catéteres centrales de insercion periférica
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(PICC), que también funcionan como un CVC, y de tener ventajas como facilidad de
colocacion, menos complicaciones y tiempo de procedimiento mas corto?, se han
vuelto una herramienta destacada, inclusive antes de la colocacion de un CVC, sin
embargo, como limitante tendriamos que no todo el personal médico esta

capacitado para realizar el procedimiento.

Sobre la base de su uso, el catéter venoso central (CVC) es monoluminal, biluminal
y triluminal dependiendo del numero de limenes (1, 2 y 3 respectivamente) y el
cateterismo se puede realizar en varios sitios: vena yugular interna y vena subclavia
principalmente, asi como también en vena femoral. Mientras que un PICC se inserta
en una vena periférica en el brazo, por lo general, vena cefélica, basilica o braquial,

pero también puede colocarse en extremidad inferior’.

Los neonatos son un grupo de alto riesgo de infecciones asociadas a los cuidados
de la salud®, las cuales provocan una morbilidad significativa y una mortalidad tardia
entre los recién nacidos hospitalizados®. Desafortunadamente, el uso de estos
catéteres esta relacionado con varias complicaciones, entre ellas, la infeccion del
torrente sanguineo (BSI, por sus siglas en inglés) siendo de las mas frecuentes y

fatales*®-

Las infecciones del torrente sanguineo son una etiologia comun de la sepsis de
aparicion tardia'®. Hay 2 definiciones de BSI: infeccion del torrente sanguineo

relacionada con el catéter (CRBSI, por sus siglas en inglés) e infeccidn del torrente
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sanguineo asociada a la via central (CLABSI, por sus siglas en inglés). CRBSI se
refiere a la presencia de bacteriemia que se origina en el catéter intravenoso y es
una definicion clinica; y CLABSI se refiere a una BSI primaria en un paciente con
una via central, dentro de las 48 horas posteriores a la insercion o 48 horas después

de la extraccion y que no se ha asociado con infeccion en otros sitios%:11,

Se sugiere el analisis de muestras de sangre extraidas del catéter, cultivos de la
punta del catéter, junto con los cultivos de sangre central y periférical?

Se asocian a complicaciones, como enterocolitis necrotizante, hemorragia
intraventricular, displasia broncopulmonar y retinopatia del prematuro’®, con
resultados de crecimiento y desarrollo neurolégico deficientes'#, prolonga el tiempo

de estancia hospitalaria’® asi como, aumenta la mortalidad y/o morbilidad?®.

La poblacion neonatal tiene un mayor riesgo de infecciéon y entre los factores
asociados, ademas de la colocacion de catéter, incluyen la prematuridad, bajo peso
al nacer, procedimientos invasivos, el tubo endotraqueal, derivaciones ventriculares,
antibidticos®, glucocorticoides, asi como, las alteraciones en la barrera cutanea

inmadura y el subdesarrollo del sistema inmune'”-18:

Entre los factores asociados al catéter incluyen el sitio de insercién!® como por

ejemplo, hay estudios donde reportan riesgo con la insercion del PICC en la vena

femoral'®, el tiempo de permanencia®’, la nutricién parenteral prolongada?', sobre
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todo las que contienen emulsiones lipidicas y glucosa hipertonica, es ideal para el
crecimiento de Candida??.

Aunque se cree que la prematuridad parece ser el principal factor de riesgo asociado
con la complicacién infecciosa, incluso mas que el tiempo de permanencia?3.

El mecanismo de colonizaciéon es la formacion de biopeliculas extraluminal e
intraluminalmente, son bacterias incrustadas dentro de una matriz de polisacaridos
extracelulares, esta biopelicula se desarrolla dentro de las 24 horas posteriores a la
insercion del catéter en la superficie externa del catéter y con el tiempo en la
superficie interna que ocurre durante los procesos de conexién y desconexién del
catéter?*. Esta biopelicula los protege de los medicamentos antimicrobianos por
tener una tasa metabdlica baja, lo que permite una colonizacion sostenida. Es dificil

erradicar el agente sin retirar el dispositivo?®.

Con una amplia aplicacion de PICC y CVC, las caracteristicas de los
microorganismos presentan diversidad?®. Se han realizado diferentes estudios para
detectar cual es el patbgeno que mas se asocia a colonizacién y con eso pudiera
desarrollar BSI.

En reportes recientes Staphylococcus coagulasa negativo se considera el
microorganismo mas comun, seguido de Staphylococcus aureus y bacilos Gram-
negativos?’. En otros estudios ademas de Staphylococcus,
también Streptococcus fue de los mas comunes. Sin embargo, un estudio realizado

en Espafia mostré que los cocos grampositivos (68,4%) fueron la mayoria,
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seguidos de las levaduras (26,3%) y los bacilos gramnegativos (5,3%) en catéteres

colonizados?8.

Asi como la incidencia de bebés prematuros ha aumentado con hospitalizaciones
prolongadas, la colonizacion por hongos ha aumentado. Un estudio previo demostré
que la distribuciéon de cepas se ha desplazado a cepas no C. albicans?.

Por lo tanto, la prevalencia de colonizacion microbiana en catéteres en diferentes
estudios varia ampliamente?, ya que la composicion de los patdgenos varia segun

el hospital.

Anteriormente se ha comparado la tasa de colonizacién causada entre el PICC y el
catéter umbilical, y se encontré que el uso del PICC se asocié con una tasa
significativamente mayor asociado al mayor tiempo de permanencia?®. Asi como la
mayoria de los estudios que han comparado estos catéteres asociando la

colonizacion y la BSI al PICC.

Sin embargo, existe poca literatura que compara CVC y PICC, la mas reciente
reportd que la tasa de incidencia de colonizacion varié de 12.3 por 1000 dias de
catéter CVC y 5.3 por 1000 dias de catéter PICC, siendo mayor en CVC. Pero sin
diferencia significativa. Se sabe poco sobre la influencia del CVC en la incidencia
de colonizaciéon y BSI y pocos estudios han comparado el riesgo entre PICC y

CVC*.
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Motivo por el cual se decidio realizar este estudio para comparar la incidencia en la

colonizacion de punta de catéter PICC vs CVC en nuestra unidad médica.

Desde tiempo atras se ha demostrado que los catéteres impregnados con
antibidticos y antimicéticos reducen la colonizacion, reduciendo las infecciones
relacionadas con el catéter3'. Sin embargo, los datos publicados recientemente no
demuestran diferencias significativas en los neonatos cuando se utilizé un catéter

impregnado®.

El registro de infecciones relacionadas con el tratamiento es una parte importante
de los esfuerzos de garantia de calidad, por lo que se requieren mayores estudios®2.
Ya que la prevencion es fundamental para mejorar la resultados y prondsticos de

los pacientes de la UCIN, ademas de educar y capacitar a los profesionaless®.
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CAPITULO 1l

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La colonizacién de catéter es uno de los problemas infectolégicos con mayor
mortalidad en pacientes recién nacidos hospitalizados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Neonatales, por lo que es importante identificar la tasa de incidencia entre

estos, posibles factores, asi como agentes que mas prevalecen en la unidad.

Corresponde a los médicos neonatdlogos que atienden a este grupo de pacientes

a familiarizarse con esta condicion, para su deteccién temprana y prevenir las

complicaciones.
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CAPITULO IV

JUSTIFICACION

Los catéteres venosos en los recién nacidos estan asociados con un riesgo de
infecciones del torrente sanguineo. La mayoria de los informes sobre la incidencia
en recién nacidos se centran en los catéteres venosos umbilicales y los catéteres
centrales de insercion periférica (PICC) pero no en los catéteres venosos centrales
(CVC).

Las infecciones del torrente sanguineo en los recién nacidos se asocian con una
estancia mas prolongada en el hospital, un resultado desfavorable y mortalidad. La
reduccion del riesgo de estas infecciones es importante para mejorar el resultado

de los recién nacidos.

Se requiere investigacion adicional para evaluar el riesgo relativo de los catéteres
venosos de causar sepsis y si el resultado se puede rastrear especificamente hasta

el tipo de catéter o las caracteristicas del paciente.

Motivo por el cual se desea buscar la incidencia en nuestra unidad, ademas

comprobar qué tipo de catéter se asocia mas.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es el tipo de catéter venoso entre CVC y PICC que se asocia a mayor
colonizacion en los recién nacidos ingresados en la UCIN en un hospital de tercer

nivel?

HIPOTESIS

Hipotesis alterna

Los neonatos a quienes se les coloca el catéter venoso central son los que

presentan mayor colonizacion.

Hipodtesis nula

Los neonatos a quienes se les coloca el catéter venoso central no son los que

presentan mayor colonizacion.

18



CAPITULO V

OBJETIVOS

Objetivo general
e Comparar la tasa de colonizacion de las puntas de catéter venoso central y
catéter central de insercion periférica en los pacientes ingresados en la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) en el Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.

Objetivos especificos
e Identificar el agente que coloniza con mayor frecuencia.
e Sefalar la incidencia de colonizacién asociada a catéter.

e [Fatores asociados a la colonizacion en este grupo de pacientes.
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CAPITULO VI

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, comparativo, transversal y ambispectivo, que se realizo,
previa aprobacion del Comité de Etica Universitario, en el Departamento de
Neonatologia, en la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales del Hospital
Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn en Monterrey, México.

Realizado entre agosto del 2022 a diciembre del 2023

TAMANO DE LA MUESTRA

PRUEBA DE HIPOTESIS : DIFERENCIA DE DOS PROPORCIONES

_(pgi+pagp )(K)

(pm=p2)
valor P1 0.095 0.085975 n=|55.63837
valor Q1 0.905 0.042025
valor P2 0.3 0.21
valor Q2 0.7
valor K 7.9

P1= proporcion esperada de la variable de interés del grupo 1.

P2= proporcién esperada de la variable de interés del grupo 2.

Q1= 1-pl (complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio)

Q2= 1-p2 (complementario, sujetos que no tienen la variable de estudio)

K= constante K determinada por los valores de za y zB3. (poder de la muestra del 80%).
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Inicialmente la muestra se dividirid en dos grupos, 56 pacientes para cada grupo
haciendo un total de 112 pacientes para su comparacion analitica: grupo Ay grupo
B, el primero (grupo A) formado por los recién nacidos con colocacion de catéter
percutaneo de insercidn periférica y el Grupo B con colocacion de catéter venoso
central.

El calculo de la muestra fue en base a:

Compare the incidence of catheter related bloodstream infection between CVC (central venous
catheter) and PICC (peripherally inserted centra catheter) in ICU patients., Anamika Mishra, Rajeev
Puri, Trilok Chand, Shailendra Chak International Journal of Scientific Research : Volume-8 | issuel |
January-2019

Sin embargo, esta muestra no fue completada, cumpliendo con los criterios de
inclusion Unicamente 28 CVCV, aun asi se obtuvieron resultados concluyentes, por

lo que la finalizacion del estudio se llevo a término.

Se recopilarén variables clinicas y demograficas basales en todos los participantes

con apoyo de su expediente clinico.
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Criterios de seleccion

Criterios de inclusién

1-

Recién nacidos, independiente de la edad, con colocacién de CVC o PICC
en el Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” Universidad
Auténoma de Nuevo Leon, localizado en Monterrey, México.

Catéter, ya sea PICC O CVC, con duracion mayor a 7 dias.

PICC localizado en miembro superior o inferior.

CVC localizado en vena subclavia o femoral.

Punta de catéter cultivada con longitud de 4 cm.

Criterios de exclusiéon

1-

2-

Rechazo del tutor.

Paciente sin reporte oficial de cultivo.

Criterios de eliminacion

22
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Variables de estudio

Nombre de la Definicion Tipo de Reportada
variable variable como
Edad gestacional Edad en SDG al momento | Cuantitativa, Mediay
del nacimiento discreta. desviacion
estandar o
mediana y
rango
intercuartil.
Peso al nacimiento Peso en kilogramos Cuantitativa, Mediay
continua. desviacidn
estandar o
medianay
rango
intercuartil.
Sexo Femenino/masculino Cualitativa, Frecuenciay
nominal. porcentaje.
Via de nacimiento Parto o cesarea Cualitativa Frecuenciay
nominal porcentaje
Peso adecuado para la Entre el percentil 10y 90 Cualitativa Frecuenciay
edad gestacional porcentaje
Rotura prematura de Rotura de membranas Cualitativa Frecuenciay
membrana. antes del inicio de trabajo | nominal porcentaje
de parto.
Corioamnionitis Infeccidn corioamniotica Cualitativa Frecuenciay
de la madre. nominal porcentaje
Tratamiento antibidtico Antibidticos administrados | Cualitativa, Frecuenciay
previo previo al diagnostico nominal. porcentaje.
Ventilacion mecanica Antecedente de uso de Cualitativa, Frecuenciay
VM nominal. porcentaje.
Colocacion de PICC Paciente a quien se le Cualitativa, Frecuenciay
coloco PICC nominal. porcentaje.
Colocacion de CVC Paciente a quien se le Cualitativa, Frecuenciay
coloco CVC nominal porcentaje.
Lugar anatémico PICC Localizacion de insercion Cualitativa, Frecuenciay
de PICC nominal porcentaje.
Lugar anatdmico de CVC Localizacién de insercion Cualitativa, Frecuenciay
de CVC nominal porcentaje.
Asistencia prestada a los Motivo de colocacién de Cualitativa Frecuenciay
RN que se le coloco catéter | catéter nominal porcentaje
Sepsis temprana Diagndstico de sepsis en Cualitativa Frecuenciay
las primeras 72 horas de nominal porcentaje

23




vida con o sin germen
asilado

Sepsis tardia Diagndstico de sepsis Cualitativa Frecuenciay
después de las 72 horas nominal porcentaje
de vida con o sin germen
asilado

Neumonia asociada a Diagndstico de NAVM Cualitativa Frecuenciay

ventilacién mecanica durante su internamiento. | nominal porcentaje

(NAVM)

Enterocolitis necrosante Diagnostico confirmado Cualitativa Frecuenciay
de NEC durante su nominal porcentaje
estancia.

Tiempo promedio de Tiempo en dias que estuvo | Cuantitativa, Mediay

duracién de catéter colocado el catéter discreta. desviacidn

estandar o
medianay
rango
intercuartil.

Dias de estancia al Tiempo en dias de Cuantitativa, Mediay

momento de colocar el estancia hospitalaria discreta. desviacion

catéter cuando se coloco el estandar o
catéter mediana y

rango
intercuartil.

Hemocultivo al ingreso Realizacion de cultivo de Cualitativa Frecuenciay
sangre al ingreso nominal porcentaje

Retiro de catéter por Se retira catéter por Cualitativa Frecuenciay

finalizacién de tratamiento | finalizar tratamiento nominal porcentaje

Retiro de catéter por Se retira catéter por Cualitativa Frecuenciay

infeccion infeccion nominal porcentaje

Retiro de catéter por Se retira catéter por falla Cualitativa Frecuenciay

disfuncion en su funcién nominal porcentaje

Crecimiento bacteriano en | Presencia de bacteria en Cualitativa Frecuenciay

punta de catéter PICC cultivo de punta de nominal porcentaje
catéter

Crecimiento bacteriano en | Presencia de bacteria en Cualitativa Frecuenciay

punta de catéter CVC cultivo de punta de nominal porcentaje
catéter

Edad al momento del Edad en dias al momento Cuantitativa, Media y

diagndstico del diagnéstico discreta. desviacion

estandar o
medianay
rango
intercuartil.

Mortalidad Mortalidad de pacientes Cualitativa Frecuenciay
en ambos grupos nominal porcentaje
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Mecanismos de confidencialidad

Se protegio la confidencialidad de los participantes, acorde a lo estipulado en la Ley

de Proteccion de datos personales de los particulares.
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Analisis estadistico

Se utilizaran variables cualitativas (continuas y discretas) y cuantitativas. Se
determinaran medidas de tendencia central como la media y la desviacién estandar.
Las pruebas de hipétesis seran: en caso de que la muestra tenga distribucién normal
en las variables cuantitativas se realizara prueba de la t de Student (paramétrica),
si es anormal se usara la U de Mann Whitney. Para las variables cualitativas se
usara la prueba de la chi cuadrado (no paramétrica). Se utilizara un valor alfa de
0.05 y se rechazara la hipotesis nula cuando el valor critico sea menor a 0.05. Se

calculara el riesgo en base a la razon de momios y el intervalo de confianza al 95%.

INSTRUMENTACION DE RECOLECCON DE LOS DATOS.

Los datos se vaciaran en el programa SPSS version 21

Consideraciones éticas

Los procedimientos que se llevaron a cabo en este estudio de investigacion se
encuentran en concordancia con las normas éticas, buenas practicas clinicas
internacionales y el reglamento de la Ley General de Salud en materia de
Investigacion. Con los lineamientos descritos en la Declaracion de Helsinki y los

principios contenidos en el Codigo de Nuremberg y el Informe Belmont.
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Comité de ética

El presente protocolo de investigacion fue sometido al comité de ética e

investigacion de nuestra institucion local siendo aprobado.

Clave de registro: PE23-00012

Financiamiento

Fue realizado con recursos propios del servicio de Pediatria del Hospital

Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
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CAPITULO VII

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 84 pacientes en el estudio, en el Grupo A de PICC n=56y
n=28 en el Grupo B de CVC.

Respecto a las variables mas destacadas, la edad media en semanas de los
neonatos del grupo de PICC fue de 32.1 y en el grupo de CVC fue de 31.7, sin
diferencia entre ambos grupos, con una p=0.634. Respecto al peso al nacer la media
del grupo de PICC fue de 1,685 gramos y en el grupo CVC fue de 1,601, sin
diferencia entre ambos, con una p=0.563. Respecto a la variable si habian recibido
antibiéticos previamente, en el grupo de PICC el 80.4% si habia recibido y en el
grupo de CVC el 78.6% también habia recibido, con una p=0.848, sin ser
significativa. (tabla 1)

Con estos resultados se considera una muestra homogénea entre los 2 grupos por

lo cual el estudio se pudo llevar a cabo.
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TABLA 1. Caracteristicas demograficas de los neonatos con PICC y CVC

MEDIA

32.1

1685

NUMERO

w
o

[9,]

I8
&,

w

@

DE

S ig)

643

PORCENTAJE

54.8%

8.9%

80.4%

5.4%

14.3%

MEDIA

31.7

1601

NUMERO

16

22

CVC (28)

DE

+/-3.5

576

PORCENTAJE

57.1%

10.7%

78.6%

10.7%

21.4%

VALOR
P

VALOR DE
P

0.634
0.563
VALOR DE
P

0.757

0.793

0.848

0.369

0.408

Las principales indicaciones para la colocacion de catéter fueron la administracion

de antibidticos y la administracién de nutricion parenteral (NPT), en el grupo de

PICC, en el 83.9% (n 47) se coloc6 para antibidticos y en el 16.1% (n 9) para la

administracién de NPT; en el grupo de CVC, en el 78.6% (n 22) se coloco para

antibidticos y en el 21.4% (n 6) para la administracion de NPT, sin diferencia

significativa, p= 0.546. (tabla 2)

N
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TABLA 2. Indicacién de colocacion e indicacion de retiro de PICC y CVC

PICC N=56 CVCN=28
; ; VALOR DE P
NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE
MOTIVO DE ANTIBIOTICOS (22)
. ANTIBIOTICOS (47) 83.9 % 78.6 %
COLOCACION
0.546
NPT (6)
NPT (9) 16.1% 21.4 %
MOTIVODE FIN TRATAMIENTO FIN TRATAMIENTO
50 3% 25 .3 %
RETIRO DE |9 89.3 % (23) 89.3 %
CATETER
DISFUNCION (5) 8.9 % DISFUNCION (2) 7.1 % 0.852
ASQOCIADO A 1.8 % ASOCIADO A 3.6%
INFECCION (1) INFECCION (1)

El principal motivo de retiro de catéter en ambos grupos fue la finalizacién del

tratamiento/ indicacion por la cual se colocd, con el mismo porcentaje en el 89.3%

(n 50 en PICC y n 25 en CVC). La segunda indicacion fue por disfuncion y la tercera

indicacién de retiro fue en aquellos pacientes que presentaron clinica sugestiva a

sepsis y se titulé asociado a infeccion, sin diferencia significativa. (tabla 2)
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TABLA 3. Dias de permanencia con PICC y CVC y dias de estancia hospitalaria
previos a la colocacion de catéter.

N =84 PICC (56) CVC (28)

media DE media DE Valor de p
Dias con catéter 8.3 +/-2.6 9.4 +/-3.3 0.100
Dias de estancia 9.2 5.0 16.3 16.3 0.033

previos a catéter

En base a la literatura recabada, se comparo la variable de dias de permanencia
con catéter entre PICC y CVC, con una media de 8.3 dias y una media de 9.3 dias,
respectivamente, sin diferencia. Sin embargo, en la variable donde si obtuvimos un
valor de p significativo en 0.033 fue en los dias de estancia hospitalaria previos a la
colocacién de catéter, con una media de 5 dias en el grupo de PICC y una media
de 16.3 dias en el grupo de CVC, siendo notablemente mayor en este ultimo. (tabla

3)

TABLA 4. Localizacion de PICCy CVC

N = 84
NUMERO PORCENTAJE COLONIZACION VALOR DE P
Sitio PICC (56) | Miembro 62.5% 87.5 % (7) 0.100
superior (35)
Miembro 37.5% 12.5 % (1)
inferior (21)
Sitio CVC (28) | Subclavio (24) |85.7% 88.9 % (8) 0.033
Femoral (4) 14.3% 11.1% (1)
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Al comparar el sitio de colocacion de catéter entre el mismo grupo, encontramos
gue en el grupo de PICC se coloc6é en un mayor porcentaje en el miembro superior
con 62.5% y en el inferior un 37.5%, evaluando la incidencia de colonizacién entre
estos, resultd que el sitio de miembro superior se colonizé en un 87.5%, mayor en
comparacion al 12.5% del sitio inferior.

En el grupo de CVC se coloc6 en un mayor porcentaje en vena subclavia con 85.7%
y en femoral un 14.3%%, evaluando la incidencia de colonizacion entre estos,
resulté que el sitio de la subclavia se colonizé en un 88.9%, mayor en comparacion

al 11.1% del sitio femoral, obteniendo un valor significativo con p= 0.033. (tabla 4)

TABLA 5. Incidencia de colonizacién de PICC y CVC; y mortalidad.

N =84 ) CVC (28)
NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE VALOR DE P
COLONIZACION 8 14.2% 9 32.1% 0.050
MORTALIDAD 3 5.4% 3 10.7% 0.369

En base al objetivo de este estudio, en el grupo PICC el porcentaje de colonizacién
fue de 14.2% (n 8), versus CVC con un porcentaje mayor de 32.1% (n 9), obteniendo
una diferencia significativa, p= 0.050.

No se present6 ninguna diferencia significativa en cuanto a mortalidad. (tabla 5)
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TABLA 6. Frecuencia de agentes

PICC (56) CVC (28)

Staphylococcus epidermidis 10.7 % (6) Staphylococcus epidermidis 14.2% (4)
Staphylococcus haemolyticuses 1.7% (1) Pseudomonas aeruginosa 10.7% (3)
Serratia 1.7 % (1) Staphylococcus haemolyticuses 3.5% (1)

Candida 3.5% (1)

El agente que mas se identificé en ambos fue el Staphylococcus epidermidis, con
un porcentaje de aislamiento 10.7% y 14.2%, en PICC y CVC respectivamente.

(tabla 6)
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CAPITULO VI

DISCUSION

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud son un importante factor de
riesgo de morbilidad y mortalidad. Los recién nacidos prematuros y de muy bajo
peso al nacer son los mas susceptibles, y los catéteres venosos de via central se

consideran una etiologia de tales infecciones3>

Los tipos de catéter mas comunmente utilizados en el recién nacido incluyen catéter
venoso umbilical (CVU), catéter central de insercion periférica (PICC) y catéter
venoso central (CVC). EI CVC o PICC se pueden insertar cuando la colocacién de
una CVU, que por lo general es el primero que se coloca en los recién nacidos, ha
fallado o cuando se retira y aun se requiere una terapia intravenosa continua o

nutricion parenteral total6.

Debido a que los PICC han ganado ventajas ante el CVC, sobre todo para el
personal que lo coloca, poco a poco se han convertido en la via central de

eleccion®’, siendo esta nuestra mayor muestra.

Nuestro estudio fue observacional, comparativo, ambispectivo y transversal en el
cual se comparé que tipo de catéter presenta mayor incidencia de colonizacion. Se
incluyeron 84 recién nacidos en total que se dividieron en 2 grupos grupo Ay grupo

B, el primero (grupo A) formado por los recién nacidos con colocacion de catéter
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percutaneo de insercion periférica con un total de 56 pacientes y el Grupo B con

colocacion de catéter venoso central con un total de 28 pacientes.

La edad media de los pacientes con PICC fue de 32.1 SDG con una media de peso
al nacer de 1,685 gramos; la media de edad en CVC fue de 31.7 SDG y de peso de
1,601 gramos. Se mencionaba en un inicio que los prematuros y los de peso bajo al
nacer son los que mayor riesgo presentan, siendo estas las caracteristicas
principales de nuestra poblacion, ademas la combinacion de un sistema inmunitario
inmaduro y la presencia de microorganismos patdogenos aumenta el riesgo de

colonizacion32,

Las ya mencionadas y el resto de las variables demograficas (género, ruptura
prematura de membranas, administracién de antibiéticos previos, cuadro de sepsis
temprana, cuadro de sepsis tardia) no mostraron valor de p significativo con lo que
podemos concluir que nuestra muestra entre ambos grupos es homogénea y los

resultados obtenidos son factibles.

Los catéteres centrales son una importante herramienta médica, proporciona un
mejor tratamiento neonatal para soluciones y farmacos, asi como para la toma de
muestras®. El principal motivo de colocacién de catéter en ambos grupos fue la
administracion de antibioticos, en un 83.9% en el grupo de PICC y en un 78.6% en
el grupo de CVC, la segunda indicacion, de igual manera en ambos, fue la
administracion de Nutricion Parenteral.

Se sabe que la NPT puede contener emulsiones lipidicas y glucosa hipertdnica, las

cuales son ideales para el crecimiento de Candida cuando esta es prolongada??,
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siendo esta nuestra segunda indicacion de colocacion de catéter, sin embargo, no
se evalud los dias de mantenimiento de NPT, ni tampoco cuantos pacientes que

presentaron colonizacion tuvieron NPT.

Asi como, la indicacién principal de su retiro fue la finalizacién del tratamiento
(antibidticos) 89.3% y 89.3%, respectivamente, el motivo de retiro por presentar
datos asociados a infeccion fue el menos frecuente en ambos.

Se sabe que el uso de antibidticos sistémicos por indicacion meédica también puede
reducir el riesgo de desarrollo de biopeliculas, evitando su colonizacion y finalmente
una BSI*. Por eso, estudios afirman que las tasas de colonizacién y BSI sin

similares, porque una evoluciona a la otra*.

La incidencia de complicaciones del CVC y PICC es baja y tiene una relacion
significativa con los tiempos/punciones de intento de colocacién*?, sin embargo, fue
una variable que no incluimos en nuestro estudio. El uso de catéter aumenta el
riesgo de infeccion del torrente sanguineo, pero ninguno de nuestros catéteres se

retird por esta ni ninguna otra complicacién.

Se evalug si la colonizacién de los catéteres tenia relacion con la cantidad de dias
de estancia previos a la colocacion del catéter, PICC con una media de 9.2 dias DE
+/-5, resultando mayor en pacientes con CVC, con una media de 16.3 dias DE +/-
16.3, obteniendo un valor de p significativo en 0.033, sin embargo creemos que este
resultado se debe a que en nuestra unidad médica siempre se busca de primera
intencion la colocaciéon de PICC que de CVC, en la mayoria de los casos, cuando

se busca una via central, y por lo general a los pacientes que se les coloca CVC,
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son pacientes que ya tuvieron PICC y ya no tienen via para colocar un nuevo PICC,
por eso asociamos la media mayor de dias de estancia hospitalaria en los pacientes

a quienes se les colocé CVC.

Se comparé de igual forma la media de dias de uso de catéter en ambos grupos sin
obtener diferencia significativa, CVC presentdé una media de 9.4 dias de uso de

catéter en comparacion a una media de 8.3 dias en PICC.

En la actualidad, muchos hospitales no tienen una regulacién clara sobre la duracion
del catéter’®. La cuestion de los riesgos asociados al tiempo prolongado de
permanencia del catéter central es muy variable ya que se ha intentado evaluar el
tiempo maximo de permanencia, Butler O'Hara permitié en su estudio que los
catéteres permanecieran en su lugar durante un periodo muy prolongado (hasta 28
dias), sin presencia de BSI%.

Sin embargo, se cree que, a partir de los 10 dias de catéter, el riesgo de colonizar
empieza a aumentar*3. En nuestro estudio se podria evaluar la media de dias de

permanencia de los catéteres que si se colonizaron.

Pocos estudios han comparado el riesgo de colonizacion entre los diferentes tipos
de catéter, razén por la cual decidimos hacer este trabajo. Anteriormente se habia
estudiado que el PICC se asocia mas a colonizacion, pero en estudios recientes y

en el nuestro ha prevalecido la colonizacion del CVC.

Nuestro objetivo principal fue comparar la tasa de colonizacion de las puntas de
catéter PICC vs CVC para identificar cual es el que mas se asocia, la colonizacion

del catéter se defini6 como la parte distal del catéter que tiene patdégenos que
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ascienden a = 15 unidades formadoras de colonias (UFC); el Catéter Venoso
Central (CVC) presenta una incidencia mas alta de colonizacion (32.1%), en
comparacion al PICC (14.2%), obteniendo un valor p significativo de 0.05.

Dubbink et al, evalud la relacién entre el tipo de catéteres y la ocurrencia de infeccion
del torrente sanguineo, se encontré una mayor incidencia de CLABSI/CLRBSI en
asociacion con el uso de CVC y la menor incidencia de se observo en asociacion
con PICC. Sin embargo, no alcanzaron el nivel de significacion estadistica®. Pero

esta no fue una variable especificamente medida en nuestro estudio.

Hay otros estudios por tipo de CVC que evaluan otras variables, si es tunelizado o
no, si esta conectado a aguja o no, si tiene llave de tres vias, cuantos conectores
tiene, sugiriendo que aumenta mas el riesgo**, sin embargo, tampoco fue una

variable que agregamos a nuestra base.

Ademas, de manera secundaria se evalué si el sitio de localizacion tenia
significancia, como en el estudio de Panagiotounakou et al, donde aleatorizaron a
61 bebés prematuros para que recibieran PICC insertado en una vena axilar u otras
areas distalmente. Los PICC insertados en la vena axilar tenian 12 veces menos
probabilidades de tener complicaciones entre ellas la colonizacién*®. Pero de
manera contraria Sharifi y et en su estudio presenté mayor colonizacién en los PICC

colocados en extremidades superiores.
Asi como Yank demostré que el CVC coloniza mas en vena femoral.

En nuestro estudio no obtuvimos datos relevantes en el sitio de PICC, pero

obtuvimos una diferencia significativa en el sitio de CVC, en relacion contraria a los
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resultados de Yank, obteniendo que el subclavio presenta un porcentaje mayor de

colonizacion, (88.9%), en comparacion al femoral (11.1%), con una p=0.033.

Se ha planteado la hipétesis de que la flora bacteriana normal de la piel migra a lo
largo del catéter en el sitio de entrada, lo que resulta en la colonizacion. La
manipulacion conduce a la migracion de estos a lo largo del tracto intraluminal. La
extraccion del catéter altera la biopelicula de permanencia, lo que permite que las

bacterias ingresen al torrente sanguineo del paciente?®.

El agente microbiologico que mas se identifico en ambos fue el Staphylococcus
epidermidis, con un porcentaje de aislamiento 10.7% y 14.2%, en PICC y CVC
respectivamente.

Las bacterias son el patdgeno mas importante de BSI. Sin embargo, en los bebés

prematuros, se ha mostrado una tendencia creciente en las infecciones fingicas*’.

De nuestra muestra so6lo un paciente del grupo CVC, presento colonizaciéon por

Candida.

La mortalidad fue otra de nuestras variables, pero no encontramos asociacion.

A lo largo de los afos se han desarrollado muchas intervenciones para reducir la
incidencia de colonizacion y a su vez de BSI, incluyen la tunelizacion de dispositivos,
catéteres impregnados de antimicrobianos, el uso de clorhexidina, técnica aséptica

sin contacto, el acceso minimo a la linea*8:49:50,

Sin embargo, carecen de la suficiente evidencia®'.

39



Este estudio podria servir de base a estudios futuros, por ejemplo, investigando que
pacientes de los que presentaron colonizacion en punta de catéter presentaron

datos clinicos de sepsis o alteracion bioquimica.
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CAPITULO IX

CONCLUSION

En nuestro estudio s6lo se compard la incidencia de la colonizacién en base al tipo
de catéter, y no las BSI, porque no fue parte de nuestros objetivos, pero puede ser
un estudio que sirva de pauta para evaluar que pacientes con colonizacion
presentaron BSI, por definicién, o un trabajo con una nueva muestra y evaluar la

incidencia de BSI asociada al tipo de catéter.

Este estudio tiene ciertas limitaciones, el tamafo de la muestra de este estudio es

pequefo y es posible que no tenga suficiente poder estadistico.
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