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Factores de Riesgo Asociados a Sepsis en el Paciente Pediatrico Sometido
a Cateterismo Venoso Central (CVC)
Risk Factors Associated with in the Pediatric Patients Undergoing
to Central Venous Catheterization (CVC)
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RESUMEN

Objetivo.- |dentificar los factores de riesgo
asociados a sepsis en pacientes pediatricos
sometidos a Cateterismo Venoso Central. (CVC)
Material y Métodos.- Estudio prospectivo que
incluyd 54 pacientes pediatricos mayores de 28
dias, ingresados y sometidos a Cateterismo
Venoso Central en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos y Sala de Emergencias
del Hospital Escuela en el periodo de Julio 2012-
junio 2013.

Resultados.- Fue mas frecuente el sexo
femenino con proporcion 2.2:1.0, la media
general fue 92.33 meses +70.7, predominando
>12 afos (33.3%; 18/54) y 5-12 afos (22.2%;
12/54). La tasa de sepsis fue 4.5/1000 dias
(19/54, 35.1%). Instalar el CVC en quir6fano fue
factor protector de riesgo de sepsis (p<0.05; OR
6.97, IC95%: 1.49-35.9), el numero de accesos
intravenosos fue mayor entre los fallecidos
(p<0.05); asi también se asociaron con Infeccion
Asociada a Atenciéon en Salud (p<0.05) con
64.8% de casos (35/54); a mayor numero de
horas mayor riesgo de mortalidad (p<0.05),
estancia intrahospitalaria total (p=0.045) y en la
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP)(p<0.05). La tasa de mortalidad entre
pacientes sometidos a CVC fue 9.25% (5/54), la
media del tiempo de supervivencia con CVC fue
328.4 horas (x15.1; 1C95%: 298.7-358.04,
Mediana: 336 horas); y Media de supervivencia
en dias fue 107.572 (x£7.3; 1C95%: 92.2-121.9,
Mediana 120 dias). El cumplimiento de
requisitos de asepsia/antisepsia durante el
procedimiento fue protector de sepsis (p<0.05;
OR 6.97, IC95%: 1.49-35.9), con 88.9% (48/54)
procedimientos realizados con falta o deficiencia
de materiales.

Correspondencia:

Scheybi Teresa Miralda Méndez

Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Escuela
Tegucigalpa, Honduras

dra_scheybi@yahoo.com

+504 31824966

Conclusién.- La mayor parte de casos son
prevenibles, la falta de equipamiento para
realizar el procedimiento en condiciones de
asepsia es el factor predominante asociado a
riesgo de sepsis/mortalidad.

Palabras claves.- Cateterismo Venoso Central;
Sepsis; Cuidados criticos; Infeccién Hospitalaria

ABSTRACT

Objetive.- To identify the risk factors associated
with sepsis in pediatric patients undergoing
Central Venous Catheterism (CVC).

Material and Methods.- Prospective study that
included 54 pediatric patients older than 28 days,
admitted and undergoing Central Venous
Catheterization at the Pediatric Intensive Care
Unit and Emergency Room at the Hospital School
inthe period from July 2012 to June 2013.
Results.- The female sex was more frequentin a
ratio of 2.2: 1.0, the mean group age was 92.33
months + 70.7, predominantly >12 years (33.3%;
18/54) and 5-12 years (22.2%; 12/54). The
sepsis rate found was 4.5/1000 days (19/54,
35.1%). Carrying out the procedure in the
operating room was a protective factor for sepsis
risk (p <0.05; OR 6.97, 95% CI: 1.49-35.9), the
number of intravenous accesses was higher
among those who died (p <0.05); thus they were
also associated with nosocomial infection (IN) (p
<0.05) with 64.8% of cases (35/54); the greater
the number of hours, the greater the risk of
mortality (p <0.05) and total hospital stay
(p=0.045), and at the Pediatric Intensive Care
Unit (PICU) (p <0.05). The mortality rate among
patients undergoing CVC was 9.25% (5/54), the
mean survival time with CVC was 328.4 hours (+
15.1; 95% CI: 298.7-358.04, Median: 336
hours); and Mean survival in days was 107,572
(£ 7.3; 95% CI: 92.2-121.9, Median 120 days).
Compliance with aseptic/antiseptic
requirements during the procedure was
protective of sepsis (p<0.05; OR 6.97, 95% CI:
1.49-35.9), with 88.9% (48/54) procedures
performed with lack or deficiency of materials.
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Conclusion.- Most cases are preventable, with
the lack of equipment to perform the procedure
under aseptic conditions the mostimportant factor
associated with the risk of sepsis/mortality.

Key Words.- Catheterization, Central Venous;
Sepsis; Critical care; Cross Infection

Introduccion

La sepsis asociada a CVC se define como la que
se presenta 48 horas después de la colocacion
del CVC en un paciente previamente no infectado
en la UCIP, reportan-dose como casos por 1000
dias de cateterismo(1-5). La sepsis es una de las
mas frecuentes complicaciones graves
asociadas al uso de CVC, con mayor riesgo de
morbilidad y mortalidad (6,7). Ademas de ser la
complicaciéon mas frecuente de la insercidn de
accesos vasculares centrales, la sepsis asociada
a su uso es la que mas aumenta por hospitaliza-
ciones prolongadas y el uso de antibidticos de
amplio espectro (8). EI CVC provoca disrupcion
de la integridad de la piel, haciendo posible la
infeccidbn por bacterias y/o hongos, que se
diseminan al torrente sanguineo, llegando a
producir disfuncién de 6rganos, y en consecuen-
ciala muerte(1,2,5,9). La etiologia mas frecuente
son estafilococos coagulasa negativo (40%)
identificandose en >50% de todos los cultivos,
seguido por bacilos aerobios gram-negativos
(25%), Enterococos sp (11-15%), Candida sp
(6%),Staphylococcus aureus y raramente
micobacterias no tuberculosas (5,9,10). El
procedimiento de colocacidn del Catéter Venoso
Central (CVC) es parte integral de la atencion al
paciente en la Unidad de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP), proporcionando informacion
hemodinamica, acceso vascular, administracion
de farmacos y toma de muestras (1,5,6,10-12),
extendiéndose su uso dada su utilidad en
nutricidn parenteral, quimioterapia y manejo por
infeccidn localizada; sin embargo la colocacion de
CVC implica riesgo variable de infeccion (5-50%)
que puede originarse en el punto de salida del
catéter, el tunel o del paquete, la tasa dependera
de factores como el tipo de aparato, la edad del
paciente y la condicion subyacente, asi como el
sitio de colocacion; la tasa hospitalaria es variable
y oscilaentre 1.7-4.3/1000 dias de catéter(5, 6).

El diagnéstico especifico depende de los recursos
laboratoriales disponibles modernos, de alto

costo y dificil realizacion, ya que la infeccién
hemato-gena puede originarse de focos no
documentados previamente; clinicamente puede
haber eritema local, induracion, sensibilidad
dolorosa, fluctua-cién y secrecién purulenta o con
mal olor; depdésitos de trombos y fibrina sobre el
catéter (5). La evidencia disponible sobre el
tratamiento de la infeccidbn hematdgena asociada
a CVC es escasa, la mayor parte deriva de
estudios en adultos, series clinicas, guias y
algunos estudios de caso-control con bajo nivel de
evidencia. La tasa de mortalidad en el caso de
infecciones asociadas a infeccibn hematégena
por linea central es aproximadamente del 18% en
Estados Unidos de América (EUA), prolongando
la hospitalizacion en promedio siete dias y aumen-
tando los costos de forma importante(1,2,5).Otras
complicaciones asociadas ala colocacién de CVC
son hemorragia, puncién arterial, oclusién, edema
de la extremidad, taponamiento cardiaco, falla de
colocacioén, hidrotorax, hemotérax, neumotorax,
infeccidn diseminada con émbolo en laretina, piel,
hueso, corazén y o6rganos viscerales (pulmon,
higado, bazo y rifiones), asi como disfuncion de
sistemas de 6rganos debido a la deposicidén de
complejos inmunes (ejemplo: nefritis) e infeccion
hematogena (5,13). La infeccion asociada a CVC
esta relacionada con mortalidad reportados hasta
en un 20% y son la causa del 90%de las
infecciones nosocomiales bacterémicas, esti-
mandose que prolonga la hospitalizacién siete
dias y aumenta los costos de forma importante
(1,2,5), sin embargo la casuistica debe ser
estudiada y reportada en cada instituciéon. En
Honduras se dispone de algunas publicaciones
sobre sepsis neonatal y pediatrica en forma de
resumen bibliografico, guias clinicas y dos
estudios clinicos y/o epidemiolégicos sobre
sepsis en poblacion pediatrica hasta la fecha
(14,15), sin datos disponibles sobre el paciente
sometido a CVC ni factores asociados a sepsis.
En consecuencia, el objetivo de este estudio fue
identificar los factores de riesgo asociados a
sepsis en pacientes pediatricos sometidos a
Cateterismo Venoso Central en la Emergen-
cia/UCIP del Hospital Escuela, con el proposito de
generar informacién de base y de impacto sobre
las estrategias a seguir para la disminucion de los
factores de riesgo.
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Material y Métodos

Estudio prospectivo que incluyé 54 pacientes
pediatricos mayores de 28 dias, ingresados y
sometidos a CVC en la Sala de Emergencias
/UCIP del Hospital Escuela en el periodo de Julio
2012 a Junio 2013 y que ingresaron sin proceso
infeccioso documentado antes de la colocacion
del CVC. En todos los casos se obtuvo
consentimiento firmado previamente informado
de padres/responsables, asi como se obtuvo
aprobacion del Comité de Bioética de la Facultad
de Ciencias Médicas, fueron excluidos los casos
cateterizados en otras salas o fuera del hospital,
incluyéndose el total de casos cateterizados en el
periodo en la UCIP/Sala de Emergencias de
Pediatria del HEU. La informacion se recopil6 de
expedientes clinicos, aplicandose formulario
elaborado para este estudio, compuesto por
apartados clinicos y evolutivos que incluyen datos
generales, factores médicos asociados, carac-
teristicas del catéter instalado, clasificacién de
condiciones de asepsia y complicaciones no
infecciosas, numero de dias intrahospitalarios
totales y en UCIP, complementandose con infor-
macién laboratorial consignada en el expediente
clinico, asi como diagnésticos de egreso. Se
aplicaron las siguientes definiciones de términos:

1. Sepsis Clinica

a. Paciente con un patégeno reconocido
(ejemplo: Staphylococcus aureus,
Pseudomona aeuroginosa) aislado de
uno 0 mas hemocultivos, y el patdbgeno
cultivado en sangre no se relaciona con
infeccidn en otro sitio.

b. Paciente con al menos un signo o sintoma
de infeccidon sistémica (ejemplo: fiebre,
escalofrios, o hipotensién), y al menos un
cultivo sanguineo positivo de flora de piel
frecuente en el contexto del paciente
cateterizado, y el médico instituye
tratamiento antibiético apropiado.

c. Paciente con edad menor de un afo que
tiene al menos un signo o sintoma o
infeccion sistémica (ejemplo: fiebre,
escalofrios, hipotensién, apnea, bradi-
cardia) y al menos un hemocultivo positivo
por flora comun de piel en el contexto de
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colocacion de catéter, y con médico que
instituye tratamiento antimicrobiano
apropiado.

2. Tasa de infeccion: NUmero de casos/dias de
cateterismox 1000

3. Tasa de mortalidad: Fallecimiento/ingresos
totales x 1000

Para el procesamiento de informacion, esta fue
digitada en una base de datos electronica
generada con el programa estadistico IBM-SPSS
21.0 (IBM-SPSS, Chicago, IL, EUA, 2012). Con el
mismo programa se generaron listados, tablas de
frecuencia, tablas de dos variables y
comparaciones entre grupos o variables, y se
definié como independencia el valor de p <0.05.
Se realiz6 comparacion de variables categoéricas
determinando el valor dey’; asi como la
determinacion de Odds-Ratio (OR) e intervalos de
confianza del 95% (IC95%:). Se determiné el
valor de r para identificar correlacién entre
variables utilizando el método de Pearson, para
variables continuas o discretas, y Spearman para
categorias (SPSS 21.0, IBM-SPSS Inc., 2012)
con 99% de confianza, con el mismo programa se
calcul6 el tiempo de supervivencia con la técnica
de Kaplan-Meier (K-M).

Resultados

Se encontré que en los pacientes sometidos a
CVC el sexo mas frecuente fue el femenino
respecto al masculino con una relacién de
2.2:1.0 respectivamente. La distribucién de la
media para la edad del grupo estudiado fue
92.33 meses +70.7 1DE; Rango: 4-204;
predominando el grupo de mayores de 12 afios
(33.3%; 18/54), seguido por el grupo de 5-12
anos (22.2%; 12/54) (Tabla 1)

La tasa de sepsis/bacteremia encontrada fue
4.5/1000 dias. La mayor parte de los casos
(43/54, 79.6%) estuvo ingresado en la seccion de
Criticos de la Sala de Emergencias, no obstante,
el 40.7% de ellos fue sometido a CVC antes de su
admision en UCIP (Tabla 1). Fueron sometidos a
transfusion de productos sanguineos 18/54
(33.3%) en la sala previa a UCIP, principalmente
por anemia severa, aunque no fue un factor de
significancia estadistica (Tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas demograficas y
clinicas previas al ingreso a UCIP/
Emergencia del paciente sometidos a CVC.
Hospital Escuela,

Julio 2012-Junio 2013 (n=54)

Caracteristica Demograficas Frecuencia Porcentaje
Edad
<1 afio 5 9.3%
1-2 afios 11 204%
2-h afios § 14.8%
512 afios 12 2.2%
>12 afi0s 18 33.3%
Sexo
Masculino 3 68.5%
Femenino 17 31.5%
Caracteristicas y Evolucion preingreso
Horas preingreso a UCIP
M: 30.1; DS: 23.3; R: 1-168
<24 horas 10 18.5%
24-48 horas 43 79.6%
>48 horas 1 1.9%
Tipo de catéter colocado en sala previa
Periférico 2 53.7%
Periférico y central 18 33.3%
Central 4 14%
Arterial 3 5.6%
Transfusion en sala previa
Si 18 33.3%

Fuente: Instrumento

La comorbilidad se identificé en 19/54 (35.2%),
presentaban al ingreso algun grado de
desnutricion 20/54 (37.04%); entre las
indicaciones de ingreso se encontraron paciente
critico postquirurgico, fue la mas frecuente
seguida de falla ventilatoria y politraumatismo en
orden de frecuencia; el diagndstico de ingreso
mas frecuente falla ventilatoria 46/54 (85.2%)
(Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas Clinicas al ingreso
en UCIP/Emergencia del paciente
sometidos a CVC. Hospital Escuela,
Julio 2012-Junio 2013 (n=54)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Comorhilidad
Postquirdrgico 16 29.6%
Neutropenia secundaria 2 3.7%
Sindrome genético 1 1.9%
Estado nutricional
Eutréfico 34 63.0%
DPC aguda | 7 13.0%
DPC aguda Il 11 20.4%
DPC aguda Ill 1 1.9%
DPC aguda Il cronica Il 1 1.9%
Diagnasticos de Ingreso a UCIP
Postoperado 16 29.6%
Falla ventilatoria 13 24.1%
Politraumatismo 7 13.0%
TEC abierto+CC Severa 5 9.3%
Sindrome Guillian Barré 3 5.6%
TEC cerrado+CC Severa 3 5.6%
Estatus convulsivo 2 3.7%
Quemadura por electricidad 100% SCQ 1 1.9%
Leucemia Linfocitica Aquda (LLA) 1 1.9%
Fibrosis quistica 1 1.9%
Diabetes insipida nefrogénica 1 1.9%
Insuficiencia Renal Aquda (IRA) 1 1.9%

Fuente: Instrumento

El uso de bloqueadores H2, la nutricion
parenteral y hemoderivados no se asocié con
riesgo de complicaciones infecciosas en
pacientes con CVC, ni las respuestas
terapéuticas, ni riesgo de mortalidad (p>0.05).
Fueron sometidos a nutricion parenteral 5/54
(9.3%) (Tabla 3); y no se encontro relacion con
infeccion asociada a atencién en salud (p=0.646,
rango 0.259), ni con sepsis, DIH totales
(p=0.047) o dias en UCIP (R Pearson: 0.274), y
se asocidé a incapacidad para alimentarse y
condiciéon de egreso (p=0.021, R:0.331),
encontrandose probable asociacion estadistica
fronteriza entre este y prolongaciéon de estancia
intrahospitalaria total (p=0.047; Pearson r:
0.259, P Pearson: 0.059), asociacion que
desaparece al tratar de relacionarla con DIH en
la UCIP (p>0.05).

El numero de accesos intravenosos al momento
del ingreso a UCIP se correlacion6 con infeccion
asociada a atencién en salud (p=0.001; R: 0.530;
sig. 0.000) y con la disminucion de la respuesta
terapéutica a la antibiéticoterapia (p=0.000; OR:
celda en 0, r: 0.363) (p=0.001). La tasa de
infeccidén intrahospitalaria fue 35/54 casos
(64.81%), de Neumonia Nosocomial 20/54
(37.0%) y sepsis 19/54 (35.1%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Factores médicos asociados a
riesgo de sepsis en pacientes sometidos a
CVC en UCIP/Emergencia. Hospital Escuela,
Julio 2012-Junio 2013 (n=54)

Factores Sepsis | NoSepsis | p
Nutricion parenteral 0.264
Si 4 1
No 31 18
Nimero de accesos intravenosos al ingreso 0.208
1 14 4
2 16 9
3 5 b
Transfusiones 098
Si 13 7
No 2 12
Infeccion asociada a atencion en salud 3 19
después de ingreso a UCIP
Diagndstico neumonia nosocomial en UCIP 4 16 0.13
Diagndstico de sepsis en UCIP 19
Numero de accesos intravenosos al 0.001
momento del diagndstico de sepsis
0 16 19
1 1t 0
2 ) 0
3 2 0

Fuente: Instrumento

La colocacion del CVC por médico especialista
intensivista o médico residente de cuidados
intensivos fue de 36/54 (66.67%), el resto lo
coloco cirujanos 9/54 (16.67%) o residentes |l
afno de pediatria (8/54, 14.81%) (Tabla 4). La
persona que colocé el CVC y que se relacionod con
menor porcentaje de casos de sepsis fue el
cirujano comparado con el resto del personal
(p<0.05; r -0.398) (Tabla 4). De acuerdo con el
personal que coloca el CVC y riesgo de infeccion
asociada a atencion en salud diagnosticada en
UCIP, se encontrd que la colocacion del CVC por
parte de Anestesiologo/Cirujano es 7 veces
protector de infeccion asociada a atenciéon en
salud (p<0.05; OR6.97,1C95%: 1.49-35.9).
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Tabla 4. Caracteristicas de instalacion de
CVC en pacientes atendidos la Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIP)/Emergencia. Hospital Escuela,
Julio 2012-Junio 2013 (n=54)

Caracteristicas (n=54) Sepsis | No Sepsis p
Catéter 1 0.001
Lugar/Sala donde se coloca catéter
Emergencia 20 7
UclP 12 2
Quiréfano 3 10
Tamaio/lumen adecuado para el paciente 0.704
Si 28 16
No 7 3
Catéteres instalados simultaneamente 0.342
Si 4 4
No 31 15
Sitio de insercion de catéter 0.213
Subclavio izquierdo 8 1
Subclavio derecho 3 3
Femoral izquierdo 14 8
Femoral derecho 9 5
Yugular derecha 0 2
Yugular izquierda 1 0
Persona que coloca catéter 0.026
Pediatra 1 0
Intensivista 3 0
Residente IIl 6 2
Residente Cuidados Intensivos IV 14 2
Residente Cuidados Intensivos V 7 6
Cirujano 2 7
Anestesiologo 2 2
Turno en que se coloca catéter 0.078
A 11 12
B 16 5
C 8 2
Tiempo en minutos en que se coloca catéter: 0.857
10-15 minutos 14 14
15-30 minutos 1 18
>30 minutos 1 3
Tiempo en horas en que esta colocado el 0.000
catéter:
<10 horas 0 2
10-24 horas 3 4
24-48 horas 1 4
48-120 horas 5 7
>120 horas 26 2

Fuente: Instrumento

El sitio de colocacion del CVC no se relaciond con
riesgo de infeccion asociada a atencion en salud,
sepsis, estancia intrahospitalaria, condicion de
egreso (p>0.05). La media en tiempo de
colocacion de CVC fue 20.1 minutos (DE+ 9.31,
R: 10-50), la mayor frecuencia fue entre 15-30
minutos 29/54 (53.7%) (Tabla 4). No se asoci¢ el
tiempo en minutos en que se coloca catéter
después de ingreso en UCIP (p>0.05). La media
del tiempo en horas que permanecio colocado el
CVC fue 144.7 horas (DE+94.3 R: 1-360),
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predominando el grupo con mas de 120 horas en Tabla 5. Variables epidemiolégicas sobre
28/54 casos (51.9%) (Tabla 4). Se encontrd factores de riesgo asociadas a sepsis en
asociacion entre horas de CVC y condicion de pacientes sometidos a CVC en
egreso (p=0.000), asi como con prolongacion de UCIP/Emergencia. Hospital Escuela, Julio
la estancia intrahospitalaria en UCIP en dias 2012-Junio 2013 (n=54)
(p=0.039; R: 0.532), y con dias de estancia Evolucion (n=54) Sepsis | Nosepsis | p
intrahospitalaria totales (p=0.045; R: 0.586). No Calficacion de condiiones de asepsia 0%
se relaciono con sepsis 0 Neumonia Nosocomial T p—— T 7
(p>0.05). No se relacion6 con riesgo de —— .

transfusion ni infeccién asociada a atencién en Norealza Tecnca de asepsia 0 1

salud. Se correlacioné de forma moderada con No realiza Lavado de manos 0 1
respuesta terapéutica (R Pearson: 0.522), e No dispone de Equipo de cirugia menor 1 0
infeccidén asociada a atencion en salud (R: 0.540). No uso de ropa estér i) 18

Se obtuvo buena respuesta al tratamiento No uso de catéter adecuado 6 3
empirico en 31.5% (17/54), la necesidad de No U G camos s i 3

cambio de antibiético empirico inicial se relaciona

con la estancia intrahospitalaria (p=0.000; : NWSO@?WH, : ! 0
ORIC95%: 0.02<0.10<0.48) R: 0.536), pero no Tipo de complicacion no ifecciosa 0101
con sepsis ni condicion de egreso (p>0.05). Entre presentada

la calificacion de condiciones de asepsia, en los Retencion de quia de CVC J f
catéteres colocados en la Emergencia/UCIP en la Exiravasacion ) 0

mayor parte de los casos se consigno falta de Neumotorax ) 0
materiales o deficiencia de alguno de éstos o de Hemotorax 0 1

las practicas (48/54, 88.9%), la mayor parte de Ubiccion nadecuada 1 0

casos presentd al menos una de estas fallas con

35/54 (64.8%), (Tabla 5). Respecto al tipo de Namero de puncionesfalids 0316
complicacién no infecciosa la mas frecuente fue ! I d
retencion de guia de CVC y extravasacion, no -2 !
encontrandose diferencia estadistica entre M 14 1
grupos (p<0.05) (Tabla 5); las punciones fallidas 56 /i /i
se presentaron en 35/56 pacientes (76.09%) sin 70 f 0
diferencia entre grupos (p=0.916); en la mayor Método de dentificacion del agente
parte de casos se realiz6 mas de una Hemocultivo ) 0
manipulacion al dia; aunque esto no alcanzo6 Sectecion ) 0
significancia estadistica al intentar relacionarla Punta de catéer A 1 0
con riesgo de sepsis (p=0.055). El numero de .
accesos intravenosos fue >1 en la mayoria de los - Spred T,ET 1 !
pacientes con sepsis, con diferencia estadistica Nimero de accesos iniravenosos al 000t
entre grupos (p=0.000, RR. 2.19; 1C95%: 1.5-3.1) Momento deldiagnostico de sepsis
(Tabla 5). 1 16 19
2 f 0
J 6 0
Transfusiongs 2 0
Manipulaciones al dia 0,095
25 4 6
6-10 13 9
1117 18 4
Condicion de egreso 0813
Vivo f7 3
Muerto 2 J

Fuente: Instrumento
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La media de estancia intrahospitalaria total fue
19.7 dias (DE+22.41; R: 0.7-120) con mayor
frecuencia en el grupo de 1-7 dias con 29/54
(563.7%). La tasa de mortalidad fue 9.25% (5/54).
La media de tiempo de supervivencia sometido a
CVC fue 328.4 horas (£15.1; 1C95%: 298.7-
358.04) y mediana de 336 horas. La media de
supervivencia en dias fue 107.572 (£7.3; 1C95%:
92.2-121.9) con mediana de 120 dias.

Discusion

Debido a que el tiempo de permanencia del
cateterismo influye sobre el riesgo de infeccion,
tipicamente se utiliza el indicador dias-catéter
como denominador estandar para reportar tasa
de infeccidn, en este estudio la tasa de infeccion
fue 4.5/1000 dias, que es superior a lo reportado
en Chile con 2.2/1000 dias, aunque inferior a lo
reportado a nivel centroamericano en el Hospital
Nacional de NifAos Benjamin Bloom de El
Salvador de 10/1000 dias, e inferior a la
reportada en EUA que es de 6.6/1000 dias de
catéter(1, 3-5)

En Espafia y Portugal la mortalidad es de
aproximadamente 5.0%, mientras que para
Latinoamérica el porcentaje promedio es
13.29%; a nivel centroamericano Honduras
reporta la mortalidad general en UCIP mas alta
con 25%; encontrandose en este reporte que el
aporte a esta tasa de la mortalidad de casos
sometidos a CVC fue 9.25%, por debajo de la
media nacional, pero muy por encima de Chile,
Uruguay, aunque inferior de la reportada para
Republica Dominicana, Guatemala, México,
Ecuador y Colombia y EUA (1,2,5,16); no
obstante, es de hacer notar que se esta
comparando una unidad en particular con la
media nacional de mortalidad general en UCIP
para cada pais, y en este estudio se reporta en
pacientes con CVC, lo que podria explicar las
diferencias encontradas por el autor.

Entre los factores de riesgo por sepsis y
mortalidad reportados estan uso de catéter
arterial, uso de bloqueadores H2, nutricion
parenteral, transfusibn con hemoderivados y
defectos o sindrome genéticos; asi como la
proporcion de enfermeras y pacientes, numero
de accesos intravenosos (11,17,18), en los
resultados mostrados no se identificd asociacion
alguna entre estos factores y sepsis 6
mortalidad; aunque se encontré asociacién
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entre numero de accesos intravenosos y sepsis
en el grupo estudiado (p<0.05), esto
posiblemente relacionado con el hallazgo de
que casi dos tercios de los casos presentaron
infeccion intrahospitalaria y mas de un tercio
diagndéstico de neumonia nosocomial (Tabla 3),
con un tercio en quienes se consigné el
diagndstico de sepsis; la etiologia es variable y
consiste en gramnegativos aerobios y
enterococos con casos raros asociados a
micobacterias no tuberculosas (5); en el grupo
estudiado se identificé agente unicamente en
seis casos, todos gramnegativos y dos casos
fueron enterococos para una tasa global de
deteccion de 11.0%.

Las complicaciones infecciosas y no infecciosas
asociadas al uso de CVC ocurren con frecuencia
en las UCIP (7,12,19); estas incluyen sepsis,
infeccion diseminada con émbolo en la retina,
piel, hueso, corazén, y Organos viscerales
(pulmoén, higado, bazo y rifiones), asi como
disfuncion de sistemas de 6rganos debido al
depdsito de complejos inmunes (ejemplo:
nefritis);(5) la proporcién de casos encontrada
por el autor fue de poco mas de un quinto de la
muestra estudiada, predominando la retencion
de guia y la extravasacion posiblemente
relacionadas mas con la logistica y
equipamiento de la unidad que con otros
factores.

Respecto a la prevencién de infecciones
asociadas al CVC, se recomienda el uso de
preparaciones cutaneas de gluconato de
clorhexidina y barreras estériles maximas
durante la insercion, uso de vena yugular
subclavia o interna en lugar de la vena femoral,
higiene de manos y revision diaria(6,20). En una
revision llevada a cabo por O'Grady y
colaboradores quienes establecen las pautas
generales para implementar medidas de
impacto en la unidad de cuidados intensivos
pediatrica, citando los autores multiples
meétodos y estrategias (10); sin embargo, en esta
unidad de acuerdo a los hallazgos realizados
por el autor algunos de los problemas para
implementar dichas medidas son de indole
logistica, que es la base primaria de todas las
medidas o estrategias de prevencion de
morbilidad y mortalidad.
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Uno de los hallazgos de este estudio y
relacionados con la inferencia anteriormente
expuesta, es que entre los pacientes
cateterizados con CVC, se identifico como factor
protector de sepsis la colocacion del mismo en
quiréfano por el cirujano o el anestesiélogo,
incluyendo proteccién de riesgo por infeccion
asociada a atencién en salud (p<0.05; OR: 6.97;
IC95%: 1.49-35.9); el quiréfano normalmente
tiene todo el equipamiento y condiciones para la
mejor asepsia posible en la institucion, lo que
remarca el papel de la misma en la prevencién
de sepsis o infeccidn asociada a atencion en
salud en este grupo de pacientes; de hechoenla
calificacion de condiciones de asepsia en los
procedimientos realizados en la Emergencia /
UCIP se identificod la falta de materiales o
deficien-cia de alguno de éstos en mas de cuatro
quintas partes del total de procedimientos en
esas salas; también se identificé al menos una
falla en la técnica de asepsia en casi dos tercios
de todos los procedimientos realizados en las
mismas (Tabla 4).

Algunos factores relacionados por la literatura
asociados ariesgo de complicacién infecciosa o
no infecciosa son el tiempo de colocacién,
numero de punciones fallidas, numero de
manipulaciones, sitio de colocacion, tiempo de
permanencia del CVC (9,10,13,21-23); en este
estudio no se identific6 a ninguno de estos
factores como relacionadas con riesgo de
sepsis, infeccidn asociada a atencién en salud 6
mortalidad; aunque hay que hacer notar que a
mayor tiempo en horas que permanece el CVC
en el paciente, hay mayor riesgo encontrandose
correlacion moderada con el evento de muerte
del paciente (p=0.000; R Spearman: 0.520), asi
como a estancia hospitalaria total prolongada
(p=0.039).

Este reporte representa el inicio de la linea de
investigacion sobre Cateterismo Venoso Central
en pacientes pediatricos en unidad de cuidados
criticos a nivel nacional y hospitalario, por ser
prospectivo y delinear las caracteristicas y
evolucién clinica, asi como los principales
factores relacionados con riesgo de sepsis,
mortalidad y prolongacion de estancia
intrahospitalaria propios de nuestro medio.
Entre las limitaciones del estudio esta el tamario
de la muestra y que debido a falta de recursos
laboratoriales no fue posible diagnosticar los
casos de bacteremia.

El autor concluye que la tasa de infeccion es
aceptable de acuerdo con el contexto de
recursos de la institucidén; no obstante, la mayor
parte de los casos son prevenibles y asociados
con falta de equipamiento para realizar el
procedimiento en condiciones de asepsia, que
se asocia directamente con las fallas
encontradas en el procedimiento y que afectd a
la mayor parte de los casos, posiblemente esto
actua como confusor para la identificacion de
otros factores reportados en la literatura.

Por lo que se recomienda suministrar material
suficiente y equipo apropiado para realizar el
procedimiento y cumplir con las normas
requeridas de asepsia y antisepsia tanto de
personal médico y paramédico e incrementar la
actividad alrededor de conocimientos y
practicas en el personal de enfermeria y de
jefatura, asi como aplicar las medidas de
prevencion recomendadas con evaluaciones
continuas y minimizar la rotacién del personal.
Disminuir el tiempo de permanencia del CVC e
implementar un protocolo de estandarizacion de
manejo del paciente con CVC.
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