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Introduccion

* Dispositivos plasticos que permiten
acceder al compartimiento vascular
central.

 Administracion de fluidos, farmacos,
productos sanguineos, nutricion parenteral
total, monitoreo del estado hemodinamico

y para hemodialisis.
« Complicaciones mecanicas e infecciosas.



Introduccion

* La infeccion relacionada a cateteres
centrales constituye la primera causa de
bacteremia nosocomial primaria.

* Alto impacto tanto en morbimortalidad
asoclada como en costos



Epidemiologia

* Incidencia de ITS nosocomiales primarias: 60 casos por
cada 10,000 admisiones hospitalarias. (1)

— 51% de los casos en UCI.
— 72% de los pacientes tenian CVC.

« Ano 2004: Tasa de 2,49/1000 dias CVC en adultos.

— S. aureus el agente causal mayoritario (34,9% total, 56,7% en

catéteres de dialisis).

(1) Nosocomial bloodstream infections in US hospitals: analysis of
24,179 cases from a prospective nationwide surveillance study.
Wisplinghoff H; Bischoff T; Tallent SM; Seifert H; Wenzel RP;
Edmond MB. Clin Infect Dis 2004 Aua 1:39(3):309-17

Agente 0
S aureus 34.93
5 coagulasa (-) 19,12
A bawmannii 11,03
K pneumoniae 7.35
P aeruginosa 6.25
Enterobacter sp 2.57
E faecalis 1.47
Enterococcus sp 1,10
Candida sp 1,10
E coli 7.35
C af.-_’:lrm:r}s, Prloreus sp, Serratia 0.74 c/u
sp, Providencia sp
Citrobacter sp, K oxytoca,
M morganii Strep p hemolitico | 0.37 c/u
grupo A. Pseudomonas sp

Otros




Clasificacion, definiciones y
patogenia



Clasificacion catéeteres centrales

 Tiempo de permanencia:

— Temporales, transitorios o de corta duracion:
« CVC comun.
« Catéter central periféericamente instalado (CCPI).
« Catéter de arteria pulmonar.
« Catéter de hemodialisis.

— Permanentes o de larga duracion:
» Tunelizado (Hickman-Broviac).

« Con bolsillo (Port).
« Material de fabricacion:
— Silicona.
— Tefldn.
— Poliuretano.
— Recubiertos o impregnados




Definiciones

 Colonizacion del catéter:

— Crecimiento significativo de un
microorganismo en un cultivo cuantitativo o
semicuantitativo del extremo distal del
dispositivo, del segmento subcutaneo o de la
conexion.

 Flebitis:

— Induracion o eritema con aumento de la
temperatura local y/o dolor alrededor del sitio
de insercion del catéter.



Definiciones

e |Infeccion del sitio de insercion:

— Eritema, induracion, dolor y/o exudado en un
area de 2 cms en torno al punto de
exteriorizacion, con o sin aislamiento de un
microorganismo.

— Puede 0 no asociarse

flebre, con o sin %21
bacteremia concomitante..




Definiciones

* |Infeccion del torrente sanguineo:

— Relacionada al catéeter:
« Hemocultivo (s) periféricos positivos.
» Manifestaciones clinicas de infeccion (fiebre, calofrios y/o
hipotension).
» Sin otra fuente aparente.
« Con al menos una de las siguientes condiciones:

— Cultivo positivo del extremo del catéter (=15 UFC
semicuantitativo, = 1000 UFC cuantitativo), con el mismo m.o.
aislado en sangre periférica (igual especie y antibiograma).

— Hemocultivos cuantitativos simultaneos a traves del catéter y
por venopuncion con una razon 2 4:1.

— Hemocultivos cualitativos simultaneos, con tiempo diferencial
hasta detectar crecimiento del m.o. de al menos 2 hrs.

O'Grady, NP, Alexander, M, Dellinger, EP, et al.
Guidelines for the prevention of intravascular catheter-related infections.
Centers for Disease Control and Prevention. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2002



Definiciones

— Relacionada a la infusion:

» Crecimiento del mismo microorganismo desde la
infusion y desde hemocultivos periféricos, sin
evidencia de otra fuente de infeccion.

— En algunas ocasiones los estudios
microbiologicos son negativos, observandose
sin embargo, mejoria del cuadro clinico una
vez que el catéter ha sido retirado.



PATOGENIA
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Patogenia

* El material de los CVCs influye en esta

colonizacion. (1)

— Los de poliuretano dificultan la adherencia de
ciertas especies, como Staphylococcus por
ejemplo.

— En contraste, los de silicona o PVC estan

asociados a una mayor adherencia para
diferentes especies.

 El material también interfiere con la
respuesta inmune.



De donde venimos?



Historia

 Tasa nacional 1995-96 sobre 20 x 1000 dias
catéter

* |quique 1996:

— “ Impacto de un conjunto de medidas sobre
bacteriemias asociadas a cateteres de corta duracion
en UCI Hospital gustavo Fricke 1996”

— Bavestrello, Ahumada, Jensen
— Vasquez, Torres AM, Ordenes N



Medidas enfocadas en factores de
resgo
Preparacion de area de instalacion
Técnica de instalacion
Antisepticos
Manipulacion de las llaves de tres pasos
Soluciones parenterales contaminadas



Medidas enfocadas en factores de
resgo

Cateterizacion prolongada.
Apositos transparentes

Material del cateter.

Numero de lumenes.

Ubicacion del cateter.

N° de vias.

Mantencion del sitio de insercion.
Criterio de retiro.



Resultados:

» La tasa bajo a 14 x 1000 dias cateter

* No se tenia claro que factores de riesgo
tenian mas importancia.



Programa Intervencion UCI HGF
septiembre 1997- septiembre 1998

 Enero a Agosto de 1997, se vigilaron 222
CVC.: tasa promedio 18 x 1000 dias /

catéeter.

» Se vigilaron 314 CVC entre el 1° de
Septiembre de 1997 y el 30 de
Septiembre de 1998.

* Programa de intervencion considero al
equipo medico.



Estrategias

* Revision y actualizacion de normas
vigentes y supervision:
— Indicacion de CVC
— Preparacion de area de instalacion
— Instalacion
— Fijacion
— Mantencion
— Manejo
— Retiro
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Resultados

* Del total de los catéteres vigilados entre
septiembre 1997 y septiembre 1998 , se
observo una tasa promedio de 0,7 x 1000
dias/ catéeter.

* Represento una disminucion en la tasa de
Bacteriemias asociadas a CVC de un
96,8%.



Conclusion

Al involucrar al estamento Medico en la
confeccion de normas, capacitacion y
supervision, permitio evidenciar que uno
de los factores de mayor riesgo en nuestra
unidad, lo constituye la instalacion



Prevencion



Recomendaciones

* Educacion y Entrenamiento del Personal
(1A)
— Conducir la educacion observando
Indicaciones de uso.

— Entrenamiento en el procedimiento de
Insercion y mantenimiento de dispositivos
Intravasculares

— Educacion en medidas apropiadas de
prevencion de infecciones relacionadas a uso
de dispositivos intravasculares



Recomendaciones

* Vigilancia de Infecciones Relacionadas a
Catéteres: (IB)
— Determinacion de tasas especificas
— Monitorear tendencias de las tasas

— ldentificar fallas en las practicas de control de
iInfecciones

— Expresar los datos en numero de episodios
por 1.000 dias cateter



Recomendaciones

* Vigilancia de Infecciones Relacionadas a
Catéteres: (IB)

— Palpar diariamente el punto de insercion a través de
aposito intacto buscando dolor.

— Inspeccion visual del punto de insercion si hay dolor,
fiebre, o sintomas de infeccion local o sepsis.

— Registrar la fecha de instalacion del catéter en un
sitio obvio relacionado fisicamente con el catéter

— No tomar ningun cultivo de rutina



Recomendaciones

» Lavado de Manos antes y despues de:
(1B)
— Insertar el catéter
— Palpar el sitio de insercion
— Curar el sitio de insercion
— Reemplazar el aposito



Recomendaciones

* Precauciones de barrera durante la
insercion y el cuidado del cateter: (IB)

— Uso de guantes durante la insercion de
dispositivos intravasculares

— Observacion de las precauciones estandar
— Uso de guantes durante el cambio de apésito



Recomendaciones

» Cuidado del proceso de insercion
— Preparar la piel con antiseptico apropiado (lA)

— No palpar la piel después de prepararla con
antiséptico (I1A)



Recomendaciones

 Cobertura del sitio de insercion

— Uso de gasa esteril o aposito transparente
(1A)

— Reemplazar el apoésito si esta humedo, suelto
o manchado. Remplazar frecuentemente en
pacientes diaforéticos ( IB)

— Evitar tocar el sitio de insercion durante el
procedimiento de reemplazo de aposito (I1A)



Recomendaciones

» Seleccion y reemplazo de dispositivos

— Seleccionar el dispositivo de menor riesgo de
infeccion, y de menor costo, en relacion a la
duracion y tipo de terapia intravenosa (lA)

— Retirar el dispositivo que ya no se esté
usando (lA)



Recomendaciones

 Reemplazo de set de infusion

— Reemplazar perfus y llaves de paso, cada 72

Nrs a menos que este indicado clinicamente.(
A)

— Reemplazar el set completo cada 24 horas si
se administra lipidos o farmacos con
vehiculo lipidico.( IB)



Recomendaciones

* Puertos de inyeccion intravenosa

— Limpiar los puertos con alcohol 70° o
povidona iodada al abrirlos y antes de
acceder al sistema de infusion. |A

— Si se inyecta a traves de diafragma de goma,
limpiarlo previamente con alcohol 70°. |A



Recomendaciones

 Uso de filtros en linea

— No usar filtros el linea con el proposito de
prevenir infecciones.( 1A)

* Antibioticos profilacticos

— No usar antibioprofilaxis en la insercion del
cateter. (IB)



Recomendaciones

* El uso de Catéteres impregnados, no sirve
para disminuir tasas de infeccion, cuando
otras medidas efectivas de prevencion no
se han consolidado.

k Solo hay que considerarlos cuando las
tecnicas de insercion y de cuidados de
catéteres son optimas.



Recomendaciones

e Técnica de insercion:

— Preferir vena subclavia antes que yugular o femoral
(1B

— No hay recomendacion de sitio de puncion para
cateteres Swan-Ganz.(I1B)

— Sopesar riesgos de acceso subclavio cuando no hay
suficiente entrenamiento en uso de esta
localizacion.(1B)

— Usar campos estériles amplios. (IA)

— Usar vestimenta esteril con mangas, guantes
esteriles y mascarilla.(I1B)



Recomendaciones

 Reemplazo del cateter
— No remplazar rutinariamente a ningun plazo. (I1A)
— Reemplazar catéteres de Swan-Ganz cada 5 dias.
(IB)
— No hay recomendacion sobre reemplazar los

cateteres insertados en condicion de emergencia (No
resuelto)

— Si hay evidencia de infeccion, cambiar el cateter por
otro insertado en un sitio diferente. (IA)



Recomendaciones

 Uso del Catéter

— Las lineas para alimentacion parenteral
deben ser exclusivas. (I1B)
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Retiro del Catéter

 Evaluar diariamente la necesidad de
permanencia del catéter



Retiro del Catéter

» El cateter debera ser retirado en las siguientes
condiciones:
1. No existe el Motivo por el cual se instalo
2. lrritacion o Enrojecimiento o pus en el sitio de insercion

3. lrritacion, enrojecimiento o pus mas SIRS sin otro foco
evidente.
4. SIRS atribuible al catéter sin otro foco evidente

« Encaso 3y 4:
— Tomar 2 Hemocultivos Periféricos
— Enviar la punta del CVC a Cultivo con Técnica de Maki



Técnicas diagnosticas

No Conservadoras

« Retiro del catéter ( Desventaja 75-85% se retiran
iInnecesariamente durante la evaluacion del cuadro
febril). (1)

e Cultivos:

— Cualitativos: Se introduce el extremo del catéter en un caldo de
cultivo. Muy sensible pero poco especifico para detectar
colonizaciones.

— Semicuantitativo: Descrito por Maki et al en 1977.
— Cuantitativos

(1) Ryan J A, Abel R M, Abbott W M, Hopkins T M, Chesney T M. Catheter complications in
total parenteral nutrition: a prospective study of 200 consecutive patients. N Engl J Med
1974; 290. 757-61.



Metodos diagnosticos

Conservadoras:

 Evita el retiro innecesario de los catéteres.
— Hemocultivo cuantitativo

— Cultivo semicuantitativo de la piel que rodea
el sitio de insercidon del catéter.

— Cultivo semicuantitativo de la conexion.



BUNDLE
Definicion:

Conjunto de medidas o paquete de
medidas destinadas a prevenir lIH
asociadas a procedimientos invasivos



BUNDLE publicado

Higiene de Manos
Utilizar protecciones de barrera
Asepsia de la piel con clorhexidina

Mejor sitio de instalacion, evitando el sitio
femoral

Evaluar diariamente la necesidad de
retiro.



Pilares fundamentales de
prevencion
Indicacion
Instalacion
Fijacion
Mantencion
Manejo
Retiro



BUNDLE
Hospital Gustavo Fricke

e |nstalacion:

* Preparar la piel con jabén y antiséptico de
Clorhexidina

* Insercion con técnica aseptica:

* Fijacion:
» El catéeter no debe moverse ni hacer juego



BUNDLE
Hospital Gustavo Fricke

* Mantencion :

« Vigilar diariamente el sitio de insercion
» Curacion con técnica aséptica

 Manejo :
 Circuito cerrado
« Cambio de bajadas cada 24 hrs para NPT
» Desinfectar los puertos cada vez que se utilicen

e Retiro:
 Diariamente se debe evaluar la necesidad de retiro
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