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RESUMEN

Antecedentes. Existe un nimero relevante de infecciones re-
lacionadas con catéteres venosos centrales y dispositivos simila-
res, respecto a lo cual hay pocos estudios publicados en nuestro
medio.

Obijetivo. Determinar la incidencia de bacteremias relaciona-
das con catéter venoso central en el Hospital Central Militar.

Meétodo. Estudio retrospectivo, descriptivo y longitudinal efec-
tuado mediante la revision del archivo de la Seccién de Microbio-
logia del Hospital Central Militar en el periodo de 2001 a 2002. Se
registro el resultado de hemocultivo y de cultivo de catéter venoso
central. El andlisis estadistico incluy6 la descripcion porcentual
de las variables cuantitativas y la determinacion de la incidencia
por cada 1,000 egresos.

Resultados. La tasa de bacteremia con cultivo de catéter ve-
noso central y hemocultivo positivos es de 1.8 por cada 1,000
egresos y corresponde al 8% de cultivos positivos de catéteres
venosos centrales y 5.8% de hemocultivos positivos. La distri-
bucién por areas fue de 48.6% en Medicina, 28.4% en Pediatria,
y 22.9% en Cirugia. Los servicios con mayor incidencia fueron:
la Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria (12 casos/16.2%) y
el Servicio de Inmunohematologia (12 casos/16.2%).

Conclusiones. La tasa de incidencia de bacteremia relacionada
con catéter venoso central es de 1.8 por cada 1,000 egresos y afec-
ta principalmente al area de Medicina y la Unidad de Terapia In-
tensiva de Pediatria y de Servicios de Inmunohematologia. Es
recomendable continuar esta linea de investigacion con estudios
prospectivos para confirmar estos hallazgos.

Palabras clave: catéter venoso central, bacteremia, fungemia,
infeccion.

Incidence of bloodstream
infection by central venous catheter at the
Military Central Hospital in the period 2001-2002

SUMMARY

Background. There are an important number of infections re-
lated to central venous catheters and similar devices, about which
only a few works are published in our country.

Objective. To determine incidence of bacteremia related to
central venous catheter at the Military Central Hospital, Mexico
City.

Method. Retrospective, longitudinal and descriptive study per-
formed by means of a chart review from the Microbiology Section
at the Military Central Hospital during 2001-2002 period. Results
of blood cultures and central venous catheter cultures were regis-
tered. Statistical analysis included percentual description of quan-
titative variables and determination of incidence per 1,000 patient
discharges.

Results. The rate of bacteremia with positive central venous
catheter and positive blood culture was 1.8 per each 1,000 dis-
charged patients and it correspond to 8% of positive cultures of
central venous catheters and 5.8% of positive blood cultures. Dis-
tribution by hospital areas was 48.6% in Internal Medicine, 28.4%
to Pediatrics and 22.9% to Surgery Services. Intensive Pediatric
Care Unit (12 cases/16.2%) and Immunohematology Service (12
cases/16.2%) were the services with higher incidence.

Conclusions. Incidence rate of bacteremia related to central
venous catheter was 1.8 per each 1,000 discharged patients and it
mainly affected to Internal Medicine area, Intensive Pediatrics Care
Unit and Immunohematology Service. We recommend continuing
with this research line using prospective studies to confirm these
features.

Key words: Central venous catheter, bacteremia, fungemia,
infection.
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Introduccién

En los Estados Unidos de América, cada afio se colocan
maés de 150 millones de dispositivos intravasculares para
la administracion de liquidos intravenosos, medicamentos,
derivados sanguineos, nutricion parenteral, monitoreo he-
modinamico y hemodialisis. La mayoria son dispositivos
periféricos, pero aproximadamente mas de cinco millones
son catéteres venosos centrales (CVC).! Por otra parte, el
namero total de infecciones del torrente circulatorio que
ocurren cada afio en los Estados Unidos de América rebasa
las 200,000 y la mayoria estan relacionadas con los dife-
rentes dispositivos intravasculares, en particular con los
catéteres venosos centrales no tunelizados. En hospitales
generales se han reportado tasas de infecciones relaciona-
das con catéter venoso central de 1.7 casos por 1,000 egre-
sos. Los factores de riesgo para infecciones relacionadas
con CVC varian de acuerdo con el tipo de catéter, tamafio
del hospital, unidad, servicio, localizacion del sitio de in-
sercion, asi como la duracién de su permanencia.?

La infeccion de la sangre por bacterias (bacteremia) y
hongos (fungemia) originada por la aplicacion de solucio-
nes o productos ministrados, asi como del sistema de infu-
sién o del catéter intravascular,® se conocen como “prima-
rias” en oposicién a las que derivan de focos infecciosos del
paciente llamadas “secundarias”. Dos terceras partes de las
infecciones nosocomiales por bacteremias primarias en los
Estados Unidos se relacionan con los CVC, y de dichos ca-
sos la mitad aproximadamente son originados por Staphylo-
coccus aureus.

La infeccidn relacionada con dispositivos intravenosos
resulta en un significativo incremento en los costos y dura-
cion de la hospitalizacién, asi como en la morbilidad del
paciente. En un metaanalisis de 2,573 infecciones relacio-
nadas con los CVC, la tasa de mortalidad fue de 14,y 19%
de estas muertes fueron atribuidas a infeccion relacionada
con los CVC.* En otro estudio la tasa de mortalidad atri-
buida a bacteremia por Staphylococcus aureus relacionada
con los CVC (8.2%) significativamente excede la tasa de
otros patdgenos, mientras que la tasa de mortalidad de bac-
teremia relacionada con catéter por Staphylococcus coa-
gulasa negativos es significativamente menor que para otros
patégenos.®

El riesgo de bacteremia y fungemia varia segtn el tipo de
catéter intravascular. Es mayor para catéteres de hemodiali-
sis y en periféricos colocados por venodiseccién, moderado
para los catéteres venosos centrales con puerto subcutaneo y
minimo para los periféricos aplicados por puncién.t Los CVC
poseen el riesgo mas grande de infeccién intravascular y
constituyen el factor mas importante para el desarrollo de
candidemia, junto con la terapia antimicrobiana y la enfer-
medad base del paciente.”®

No se conoce la verdadera incidencia de bacteremias re-
lacionadas con accesos vasculares en nuestro pais, pero de
manera empirica puede suponerse que los casos conocidos
reflejan slo una parte del problema.
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Material y método

Se realizé un estudio retrospectivo, longitudinal, descripti-
Vo, siendo el origen de la informacion el registro de hemocul-
tivos y cultivos de catéteres venosos centrales documentados
en la Secci6n de Microbiologia del Depto. de Patologia Clini-
ca del Hospital Central Militar y los expedientes clinicos del
Archivo del Hospital Central Militar.

Se realiz6 en primer lugar la revision de todos los repor-
tes de hemocultivos y cultivos de punta de catéter venoso
central de los afios 2001 y 2002, posteriormente se procedio
a realizar la revision de los expedientes clinicos que cum-
plian con los criterios de inclusién.

1. Criterios de inclusion
a) Pacientes canalizados con reporte de hemocultivo po-
sitivo y cultivo de catéter venoso central con el mis-
mo microorganismo y antibiograma.

2. Criterios de exclusion
a) Pacientes con reporte de hemocultivo negativo y cul-
tivo de catéter con diferentes microorganismaos.
b) Pacientes con hemocultivo o cultivo de catéter veno-
so central positivo con el mismo microorganismo,
pero con diferente antibiograma.

La Seccién de Microbiologia del Departamento de Pato-
logia Clinica del HCM reporta en el periodo de 2001 a 2002
un total de 914 (62%) cultivos positivos de catéter venoso
central, asi como un total de 1,266 hemocultivos positivos
(Cuadro 1). Un total de 74 casos mostraron cultivo de CVC
positivo, asi como hemocultivo positivo para el mismo ger-
men y con el mismo antibiograma, lo cual cubre dos crite-
rios de inclusion para este estudio. De aqui se deriva una
incidencia de bacteremias con catéteres venosos centrales
de 8% (74 de 914 cultivos de CVC positivos) y una inciden-
cia de hemocultivo de 5.8 (74 de 1,266 hemocultivos positi-
vos). Al considerar la tasa por cada 1,000 egresos en fun-
cion de un total de egresos de 41,694 pacientes en el periodo
de 2001-2002 se encontrd una tasa de 1.8 por cada 1,000
egresos. La distribucion de casos fue de 36 (48.6%) en el
area de Medicina; 21 (28.4%) en el area de Pediatria y 17
casos (22.9%) en el area de Cirugia. La Unidad de Terapia
Intensiva de Pediatria y el Servicio de Inmunohematologia
registraron el nimero mas alto de casos, cada uno con 16.2%
(12 casos) y la menor frecuencia se registré con un caso
(1.35%) en servicios tales como Otorrinolaringologia, Uro-
logia, Unidad de Quemados, Medicina de Mujeres e Infec-
tologia Pediétrica, entre otros (Cuadro 2).

Al considerar la tasa por cada 1,000 egresos fue de 1.8 en
forma global, de 3.6 por cada 1,000 egresos en el area de
Pediatria, de 2.3 por cada 1,000 egresos en el area de Medi-
cinay de 0.83 por 1,000 casos en el area de Cirugia. El ser-
vicio que individualmente registrd la tasa mas alta fue el de
Inmunohemotologia con unatasa de 2.6 por cada 1,000 egre-
sos; por otro lado, Medicina de Mujeres y Otorrinolaringo-
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logia tuvieron la tasa mas baja, que fue de 0.3 por cada 1,000
egresos (Cuadro 2).

Resultados

Al considerar el nimero total de egresos en los dos afios
de estudio en cada una de las areas, Pediatria es la que tiene
la mayor tasa con 3.6 casos por cada 1,000 egresos, casi
cuatro veces la tasa de Cirugia, que fue la de menor valor
(Cuadro 3).

El grupo de edad de menores de cinco afios tuvo el mayor
numero de casos con 18 (24.3%) y posteriormente el de 56 a
60 afios con ocho (10.8%). Los casos con edad mayor de 60
afios fueron 22 (29.5%) (Figura 1).

Las neoplasias fueron las entidades nosologicas que mas
se relacionaron con las infecciones relacionadas con los
CVC con 25 casos, que corresponden a 33.8% del total
(Cuadro 3). Los padecimientos hematoldgicos-oncolégi-
cos constituyeron como subgrupo 16.2% del total de casos

y constituyeron 48% de las neoplasicas. Como enfermedad
individual las leucemias fueron las més frecuentes con
10.8% y 32% del de la patologia oncoldgica. Por otra par-
te, 27% tuvieron algun tipo de patologia gastrointestinal
(Cuadro 4). En 24.3% de los casos se registré alguna inter-
vencion quirdrgica 'y en 75.7% de los casos el manejo fue
Unicamente médico.

En los reportes de cultivos y/o hemocultivos de los 74 pa-
cientes estudiados se aislaron un total de 79 microorganis-
mos. En cinco pacientes tanto en el reporte del hemocultivo
como el cultivo de punta de catéter se aislaron dos gérmenes
de la misma especie y antibiograma.

Los gérmenes que se aislaron con mayor frecuencia fue-
ron los cocos grampositivos (59.5%). Los Staphylococcus
coagulasa negativos representaron 27.8% del total y 46.8%
de los grampositivos. Staphylococcus epidermidis fue el ger-
men mas aislado con 24% del total y 40.4% de los grampo-
sitivos. Los gérmenes gramnegativos se aislaron en 24.1%.
Escherichia coli, Serratia marcecens y Enterobacter cloa-

Cuadro 1. Cultivo de catéter venoso central y hemocultivos en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital Central Militar 2001-2002.

Afio Cultivos de catéter Hemocultivos
Positivos Negativos Total Positivos Negativos Total
No. % No. % No. % No. % No. % No. %
2001 531 70.2 225 29.8 756 100
4,471 100
2002 383 53.3 335 46.7 718 100 1,266 28.3 3,205 71.7
Total 914 62.0 560 38.0 1,474 1,266 28.3 3,205 71.7 4,471

Fuente Archivo del Laboratorio de Microbiologia del Hospital Central Militar.

Cuadro 2. Tasa de infecciones relacionadas con catéter venoso central por servicios del Hospital Central Militar en el periodo 2001-2002.

Servicios Total de egresos No. % Tasa por 1,000 egresos

Area de Cirugia 20,373 17 22.9 0.83
Cirugia gastrointestinal 2,250 4 5.4 1.7
Otorrinolaringologia 2,676 1 1.35 0.3
Cirugia de hombres 2,185 1 1.35 0.4
Cirugia mixta 2,164 9 12.1 4.1
Urologia 1,461 1 1.35 0.6
Unidad de quemados 112 1 1.35 8.9
Area de Medicina 15,518 36 48.6 2.3
Inmunohematologia 530 12 16.2 22.6
UTIA 1,287 11 14.8 8.5
Oncologia 756 3 4.1 3.9
ucc 2 2.8

Gastroenterologia 1,824 2 2.8 1.0
Medicina Hombres 2,195 3 4 1.3
Medicina Mujeres 2,734 1 1.35 0.3
Neurologia 1,725 2 2.8 1.1
Area de Pediatria 5,803 21 28.4 3.6
UTIP 552 12 16.2 21.7
Pediatria médica 1,455 4 5.4 2.7
Pediatria quirdrgica 2,668 4 5.4 1.4
Infectologia Pediatria 1,680 1 1.35 0.5
Total 41,694 74 100 1.8
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Figura 1. Distribucién por grupos de edad de infeccién relacionada con
CVC en el Hospital Central Militar en el periodo 2001-2002.

Cuadro 3. Agrupamientos de los casos de infecciones relacionadas
con CVC de acuerdo con el tipo de patologia en el Hospital Central
Militar en el periodo 2001-2002.

Tipo de patologia Numero Porcentaje
Tumores 25 33.8
Patologia no tumoral gastrointestinal 20 27.0
Patologia neurolégica 10 135
Cardiopatias 5 6.7
Metabolicas 4 5.4
Infecciones 4 5.4
Otros 6 8.1

cae fueron los més frecuentes, aislandose cada uno en 5%.
Aunque los hongos como grupo fueron los que menos se
aislaron (16.4% de todos los casos), Candida albicans es el
segundo germen aislado en frecuencia de todos los pacien-
tes revisados, con 12.6% (Cuadro 5).

Subgrupo de pacientes con Staphylococcus epidermidis

La edad promedio de los pacientes con bacteremia por
Staphylococcus epidermidis fue de 25 afios, un mes, 11
dias, la moda fue 16 afios y la mediana fue de 21 afios. El
42.1% de estos casos se registro en la Sala de Inmunohe-
matologia. Asimismo, el padecimiento mas frecuente fue-
ron la leucemia representando 26.3%. Los tumores fue el
grupo de enfermedades mas comin (52.6%) y dentro de
éstos, los tumores hematolédgicos con 36.8%.

Subgrupo de pacientes con cultivo con Staphylococ-
Ccus aureus

La edad promedio de los pacientes fue de 58 afios con 18
dias, con una moda de 70 afios y una mediana de 32 afios con
dos meses y 15 dias. La sala con el mayor nimero de casos
fue Cirugia Mixta (21.4%). La distribucion por tipo de pato-
logia fue la siguiente: Tumores en cuatro (28.5%), patologia
no tumoral gastrointestinal en cinco (35.7%), patologia neu-

REV SANID MILIT MEX 2004; 58(3): 193-199

rolégica en tres (21.4%) y trastornos metabolicas en dos ca-
sos (14.2%).

Subgrupo de pacientes con infecciones por otros co-
cos grampositivos

En el resto de pacientes con cultivo positivo para otros
cocos grampositivos la edad promedio fue de 38 afios con
22 dias, la moda fue de 54 afios y la mediana de 48.5 afios.
La salas con el mayor nimero son UTIA con tres (15.7%),
UTIP con dos (10.5%) y cirugia mixta con dos pacientes
(10.5%) Ladistribucion por tipo de patologia fue la siguien-
te: Tumores en dos, patologia no tumoral gastrointestinal en
seis, patologia neuroldgica en dos, cardiopatias en uno, me-
tabolicos en uno, e infeccién en un caso.

Subgrupo de pacientes con infecciones por microor-
ganimos gramnegativos

La edad promedio de los pacientes fue de 40 afios, con una
moda de 24 afios y una mediana de 53. La sala con el mayor
namero de cultivos con desarrollo fue la UTIA con seis (29.6%)
posteriormente la UTIP con tres (14.8%). La distribucion por
tipo de patologia fue la siguiente: tumores en cinco, patologia
no tumoral gastrointestinal en cuatro, patologia neuroldgica
en dos, cardiopatias en dos, trastornos metabélicos en dos,
procesos infecciosos en uno y otros en tres.

Subgrupo de pacientes con infecciones por Candida
albicans

La edad promedio de los pacientes fue de 35 afios con
dos meses y 13 dias, con una moda de siete afios y una me-
diana de 41. Lasala con el mayor nimero de casos fue UTIP
con tres (30%) vy, posteriormente, UTIA con dos (20%). La
distribucion por tipo de patologia fue la siguiente: Tumores
en dos, patologia no tumoral gastrointestinal en cinco, pato-
logia neuroldgica en uno, cardiopatias en uno y otros en un
caso.

Subgrupo de pacientes con fungemia por Candida no
albicans

La edad promedio fue de 28 afios con una moda y media-
na de siete afios. La sala con mayor nimero de casos es la
pediatria médica con dos (66.6%). La distribucién por tipo
de patologia es la siguiente: tumores en uno y patologia no
tumoral gastrointestinal en dos casos.

Discusién

En el Hospital Central Militar en el periodo 2001 a 2002
se egresaron 41,694 pacientes. En este periodo fueron re-
portados 74 casos de infecciones relacionadas con los CVC
en quienes se demostrd la presencia del mismo germen en
sangre y punta de catéter. La tasa global fue de 1.8 casos por
cada 1,000 egresos. En un estudio multicéntrico prospectivo
realizado en Europa en el afio 2002, en el que participaron
109 hospitales de 23 paises, se evaluaron las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de las infecciones relacionadas con
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Cuadro 4. Diagndstico de los pacientes con infeccion relacionada
con catéter venoso central en el Hospital Central Militar en el periodo 2001-2002.

Diagnostico NUmero de pacientes Porcentaje
Mieloma mdltiple 2 2.7
Leucemia 8 10.8
Enfermedad de Hodgkin 2 2.7
Carcinoma de vejiga-recto 1 1.3
Carcinoma géstrico postoperado gastrectomia con esofagoyeyunostomia 1 1.3
Tumor de colon ascendente, postoperado de hemicolectomia 1 1.3
Adenocarcinoma gastrico, postoperado de gastrectomia 2 2.7
Adenocarcinoma pancreatico 1 1.3
Adenocarcinoma d&mpula de Vater 2 2.7
Carcinoma géstrico postoperado de yeyunostomia 2 2.7
Céncer testicular 1 1.3
Tumor de Ewing 1 1.3
Tumor ovarico 1 1.3
Fistula pancreética 2 2.7
Atresia esofagica (postoperado de transposicion de colon) 1 1.3
Postoperado de obstruccion intestinal 3 4.1
Cierre gastrosquisis 1 1.3
Sepsis abdominal 1 1.3
Postoperado de estenosis esofagica 1 1.3
Blogueo intestinal 1 1.3
Laparotomia exploradora por perforacion de colon 1 1.3
Gastroyeyunoanastomosis por atresia duodenal 1 1.3
Enfermedad diverticular 1 1.3
Cirrosis hepética 1 1.3
Sangrado tubo digestivo alto 3 4.1
Pancreatitis 2 2.7
Absceso pancreético 1 1.3
Postoperado de mielomeningocele 1 1.3
Traumatismo craneoencefalico 1 1.3
Postoperado de craneotomia por hemorragia parenquimatosa 1 1.3
Postoperado de derivacion ventriculo-peritoneal 1 1.3
Traumatismo craneoencefalico 1 1.3
Pardlisis cerebral infantil 1 1.3
Disrafia medular 1 1.3
Sindrome neuroléptico maligno 1 1.3
Evento vascular cerebral hemorréagico 1 1.3
Hidrocefalia, papiloma plexos coroides 1 1.3
Postoperado de revascularizacion coronaria 2 2.7
Postoperado de cambio valvular y mediastinitis 1 1.3
Cardiopatia congénita 2 2.7
Diabetes mellitus 2 3 4.1
Insuficiencia renal cronica terminal 1 1.3
Neumonia, sepsis neonatal temprana 1 1.3
Artritis séptica 1 1.3
Neuroinfeccion 1 1.3
Tétanos neonatal 1 1.3
Sindrome de HELLP 2 2.7
Esclerodermia 1 1.3
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica 2 2.7
Quemadura de segundo grado con 38% de superficie corporal 1 1.3

el catéter venoso central, la tasa fue de 1.13 casos por cada
1,000 egresos. Sin embargo, para estimar el riesgo de infec-
ciones relacionadas con el catéter se debe tomar como mejor
indicador la presentacién del evento por cada 1,000 dias/
catéter.® Esta informacion no se tuvo disponible en los expe-
dientes clinicos de los pacientes por lo que no se pudo esta-
blecer dicha correlacién especifica.

En nuestro pais se tienen reportes desde 1995, en los
que la proporcidn de infecciones relacionadas con catéter
varia de 5.6 a 13.8% y en forma global representan 9% del

REV SANID MILIT MEX 2004; 58(3): 193-199

total de infecciones hospitalarias.® En el Comité de Infec-
ciones del Hospital Central Militar en el afio 2001 se re-
portaron 432 infecciones en 398 pacientes con tasa de in-
fecciones hospitalarias de 2.0 por 100 egresos, en 75 casos
fueron relacionadas con catéter venoso central (17.3%). En
el afio 2002 ocurrieron 576 infecciones hospitalarias en 485
pacientes con tasa de infecciones hospitalarias de 2.7 por
100 egresos, 13% fueron relacionadas con catéter venoso.
Nosotros reportamos 74 casos en dos afios. La diferencia se
debe, entre otros motivos, a que nuestro estudio Unicamente
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Cuadro 5. Distribucién de microorganismos aislados en infecciones
relacionadas con catéter venoso central en el Hospital Central
Militar en el periodo 2001-2002.

Microorganismo Numero Porcentaje
Gram positivos 47 59.5
Staphylococcus epidermidis 19 24.0
Staphylococcus aureus 14 17.7
Enterococcus faecalis 6 7.6
Staphylococcus haemolyticus 3 3.8
Enterococcus faecium 2 2.5
Staphylococcus auricularis 1 1.2
Staphylococcus hominis 1 1.2
Staphylococcus simulans 1 1.2
Gram negativos 19 24.1
Escherichia coli 4 5.0
Serratia marcecens 4 5.0
Enterobacter cloacae 4 5.0
Pseudomonas aeruginosa 3 3.8
Acinetobacter baumanni 2 2.5
Stenotrophomonas maltophylia 1 1.2
Klebsiella oxytoca 1 1.2
Hongos 13 16.4
Candida albicans 10 12.6
Candida no albicans 3 3.8

se realizd en catéteres venosos centrales y se excluyeron a
los catéteres para didlisis y los catéteres puerto utilizados en
quimioterapia. Por otra parte, el estudio no considera como
criterio de inclusion la resolucion o mejoria del cuadro clini-
co con el retiro del catéter que también es considerado por
parte del Comité de Infecciones como criterio de infeccion
relacionada a catéter. Ademas, Unicamente 20% de los cul-
tivos de catéter tiene hemocultivo, por lo que aunque el
cultivo sea positivo en el catéter y sea éste el responsable
del cuadro clinico no se llega a documentar por la ausencia
de hemocultivos.

El hecho que Unicamente 8% de los casos de cultivo posi-
tivo en catéter retinen criterios de laboratorio para conside-
rar infeccion relacionada a catéter podria deberse a la toma
rutinaria de cultivos de catéter sin indicacion clinica precisa
0 a la falta de correlacion con hemocultivos.

En los 914 casos de cultivos positivos de punta de caté-
ter, reportamos 8% de infecciones relacionadas con catéter.
En estudios realizados en Europa 23.2% de los cultivos posi-
tivos de punta de catéter retinen los criterios de infeccion
relacionada con el catéter.'! Dos posibles explicaciones son:

1. El solicitar de manera rutinaria la realizacion de culti-
vos de punta de catéter sin indicacion clinica, lo que
tiene como consecuencia el reporte de un gran ndmero
de cultivos en relacién con la colonizacion, dado que
hasta 40% de los catéteres intravasculares en el momen-
to de su retiro se encuentran colonizados; este hecho
podria explicar la razén por la que 62% de los cultivos
realizados en nuestro estudio (914 de 1,474 cultivos)
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fueron reportados como con desarrollo de algin micro-
organismo.

Otra explicacion es que no se pudo establecer el diagnds-
tico de infeccidn relacionada con el catéter si no se solici-
taron hemocultivos.

Reportamos como las tres salas con mayor nimero de
infeccién relacionada a catéter a la UTIP (16.2%), inmu-
nohematologia (16.2%) UTIA (14.8%), por lo que 31% de
los casos ocurrid en unidades de Terapia Intensiva. En un
estudio realizado en el Instituto Nacional de Ciencias de la
Salud y Nutricién en el periodo 1991 a 1996 reportaron
unatasa de 8.6 infecciones nosocomiales por cada 100 egre-
sos y la Unidad de Terapia Intensiva fue la que tuvo la mayor
tasa con 26.9 casos por cada 100 egresos.'? En un estudio
realizado por Gaetano en Italia en un Hospital Universita-
rio encontraron en un periodo de un afio que las variables
que influyen en la sepsis relacionada a catéter son neutro-
penia mayor de ocho dias, SIDA, tumores hematolégicos,
nutricién parenteral , puntuacion APACHE Il alta.** Aun-
gue nosotros no tenemos informacién de este tipo en los
casos estudiados es probable que estos factores influyeron
en la presentacidn mas frecuente de casos de infeccién re-
lacionada con el catéter en estas salas.

Los extremos de la vida son los que se vieron afectados
con mayor frecuencia, siendo notable que 24.3% de los ca-
sos fue en pacientes menores de cinco afios, 31% en meno-
res de 15 afios y 29.5% en mayores de 60 afios.

Las neoplasias representan la entidad nosoldgica mas fre-
cuente con 25 casos (33.8%), siendo las hematoldgicas la
méas comun (16.2% del total y 48% de las neoplasias). En un
estudio realizado en Italia las neoplasias hematoldgicas y la
neutropenia con la que cursan secundaria a su tratamiento
son factores de significancia estadistica para su presenta-
cion. 1315

El estafilococo coagulasa negativo fue el mas frecuente
con 31.6% de los casos, posteriormente Staphylococcus au-
reus y Candida albicans. La mayoria de las series reporta como
los tres gérmenes mas frecuentes a Staphylococcus coagulasa
negativo, Staphylococcus aureus y diferentes gramnegati-
vos.’% Llama la atencion la presencia de Candida albicans
en el tercer lugar de frecuencia. La candidemia se relaciona
con duracién mayor de cinco dias de instalado el catéter, tu-
mores malignos gastrointestinales, estado postoperatorio de
cirugia gastrointestinal, empleo por mas de cinco dias de com-
binaciones de antibi6ticos o de amplio espectro, y terapia con
esteroides.*®° En nuestra serie los dos factores relacionados
fueron cirugia gastrointestinal y tumores. Sin embargo, no se
evaluaron el empleo de antibiéticos y la duracion de la perma-
nencia del catéter.

La realizacién de estudios prospectivos en los que se
incluyan motivo por el que se toma el cultivo de punta de
catéter, criterios clinicos para evaluar infeccion relaciona-
da con el catéter, tiempo de instalacion del catéter, empleo
de antibidticos y estado clinico del paciente nos permiti-
ran en el futuro tener mas informacion que nos permita es-
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tablecer planes de manejo e incluso la justificacion de la
creacidn de una clinica de catéteres. Por otra parte, el labo-
ratorio de microbiologia dentro de su rutina podria crear
un formato de solicitud de cultivo de punta de catéter en el
cual el clinico justificara la realizacién del estudio y verifi-
car si se han tomado hemocultivos que permitan darle va-
lor microbioldgico al establecer la correlacion entre los dos
cultivos y de esta manera evaluar si el nimero tan elevado
de cultivos positivos en punta de catéter tienen algun signi-
ficado clinico.

Conclusiones

Latasa de infecciones relacionadas con el catéter con base
en la demostracion del mismo germen con igual antibio-
grama en hemocultivo y cultivo de catéter fue de 1.8%
Las mayor tasa de infecciones relacionadas con catéter se
registré en el Servicio de Inmunohematologia y en la
Unidad de Terapia Intensiva de Adultos, asi como en la
Unidad de Terapia Intensiva de Pediatria.

Los gérmenes que se aislaron en orden de frecuencia fue-
ron Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus
y Candida albicans.

Los tumores fueron la patologia que con mayor frecuen-
cia tuvieron relacion con las infecciones relacionadas a
CVC en particular las neoplasias hematoldgicas.

Se sugiere o0 se recomienda la realizacion de estudios pros-
pectivos en los que se consideren criterios clinicos de in-
feccion, estancia de los catéteres y nimero de catéteres
colocados.
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