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ABSTRACT

Background: central venous catheter (CVC)-associated infections are infections that develop due to the
insertion of a catheter into a central or peripheral vein. These infections represent an important cause of
morbidity and mortality in hospitalized patients. The implementation of prevention packages, including
measures such as hand hygiene and the application of sterile barriers, has been shown to reduce the incidence
of these infections. Other risk factors include the length of the catheter, the patient’s comorbidities, and
compliance with prevention measures.

Method: the study design was that of a systematic review of the literature. Selected articles from the
specific search that met the inclusion criteria were analyzed, except for articles that met some exclusion
criteria.

Results: average percentage of infection every 100 days = 0,64 %. Median percentage of infection every 100
days= 0,42 %.

Conclusion: in conclusion, it is important to implement effective prevention measures in the insertion and
management of central venous catheters. These measures include hand hygiene, proper preparation of the
insertion site, education and training of medical personnel, and the use of protective barriers. By consistently
applying these measures, the incidence of CVC-associated infections can be significantly reduced and patient
safety and care improved.
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RESUMEN

Introduccion: las infecciones asociadas a catéter venoso central (CVC) son infecciones que se desarrollan
debido a la insercion de un catéter en una vena central o periférica. Estas infecciones representan una causa
importante de morbimortalidad en pacientes hospitalizados. La implementacion de paquetes de prevencion,
incluyendo medidas como la higiene de manos y la aplicacion de barreras estériles, ha demostrado reducir la
incidencia de estas infecciones. Otros factores de riesgo incluyen la duracion del catéter, las comorbilidades
del paciente y el cumplimiento de las medidas de prevencion.

Método: el diseio de estudio fue el de una revision sistematica de la literatura, se analizaron articulos
seleccionados de la busqueda especifica que cumplieron los criterios de inclusion, exceptuando a los articulos
que cumplieron con algln criterio de exclusion.

Resultados: promedio del porcentaje de infeccion cada 100 dias= 0,64 %. Mediana del porcentaje de infeccion
cada 100 dias= 0,42 %.

Conclusion: en conclusion, es importante implementar medidas de prevencion efectivas en la insercion
y manejo de los catéteres venosos centrales. Estas medidas incluyen la higiene de manos, la preparacion
adecuada del sitio de insercion, la educacion y capacitacion del personal médico, y el uso de barreras
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protectoras. Al aplicar estas medidas de manera consistente, se puede reducir significativamente la incidencia
de infecciones asociadas a CVC y mejorar la seguridad y el cuidado de los pacientes.

Palabras Clave: Catéteres Venosos Centrales; Incidencia; Infecciones Relacionadas con Catéteres; Unidades
de Cuidados Intensivos; Adultos.

INTRODUCCION

Las infecciones asociadas a catéter venoso central (CVC) son infecciones que se desarrollan como resultado
de la insercion de un catéter en una vena central, como la vena subclavia o yugular, o en una vena periférica
de mayor calibre, como la vena femoral. Estas infecciones pueden manifestarse como bacteriemia o como
infecciones localizadas en el sitio de insercion del catéter.( Ademas, estas infecciones representan una
importante causa de morbimortalidad en pacientes hospitalizados, y su prevencion y manejo adecuado son de
vital importancia.® Ya desde hace afos, y con motivo de reducir infecciones por contaminacion, un estudio del
ano 2004 @ planteaba que la implementacion de paquetes de prevencion, que incluyen la higiene de manos, la
preparacion del sitio de insercion y la aplicacion de barreras estériles, ha demostrado reducir la incidencia de
infecciones asociadas a catéter venoso central.

Es importante saber que la incidencia de infecciones asociadas a catéter venoso central varia segun el
tipo de unidad de cuidados intensivos y la implementacion de medidas preventivas,® y que la contaminacion
microbiana del catéter es un factor de riesgo clave en el desarrollo de infecciones asociadas a catéter venoso
central.® La seleccion adecuada de los sitios de insercion del catéter y el uso de medidas asépticas son
cruciales para prevenir las infecciones asociadas a catéter venoso central.® Ademas de la insercion de un
catéter en una vena central o periférica, existen otros factores de riesgo importantes que contribuyen al
desarrollo de infecciones asociadas a catéter venoso central. Entre estos factores se incluyen la duracion de la
permanencia del catéter, la presencia de comorbilidades en el paciente, la habilidad del personal sanitario en
la insercion y el mantenimiento del catéter, y el cumplimiento de las medidas de prevencién de infecciones.
™ La implementacion de protocolos de prevencion basados en evidencia ha demostrado ser eficaz para reducir
la incidencia de infecciones asociadas a catéter venoso central. Estos protocolos incluyen la educacion y
capacitacion del personal de salud en técnicas asépticas, el uso de barreras estériles durante la insercion y el
mantenimiento del catéter, la evaluacion regular de la necesidad de mantener el catéter y la realizacion de
controles rigurosos del sitio de insercion.” Ademas de las medidas preventivas mencionadas, se han investigado
otras estrategias para reducir las infecciones asociadas a catéter venoso central. Estas incluyen el uso de
catéteres recubiertos con sustancias antimicrobianas, como la clorhexidina o la sulfadiazina de plata, y la
aplicacion de apositos impregnados con antibioticos en el sitio de insercion del catéter,® esto ha demostrado
disminuir los costos hospitalarios asociados, a pesar del costo adicional de adquirir los catéteres mas caros. Los
beneficios de usar catéteres impregnados varian segln el entorno clinico, siendo los beneficios mas significativos
cuando se realiza en entornos que tienen un mayor riesgo, como en UTI, por sobre entornos en los que el riesgo
es bajo, como en sala general.®

La vigilancia epidemioldgica de las infecciones asociadas a catéter venoso central desempeiia un papel crucial
en la identificacion de brotes, la evaluacion de la efectividad de las medidas preventivas y la implementacion
de estrategias de mejora continua en la atencion sanitaria.®

Un estudio de cohorte,"® donde se insertaron 680 CVC, sumando un total de 10 454 dias CVC, donde el tiempo
medio de uso de CVC por caso fue de 17 dias (rango 2-117). La mayoria de las vias centrales se insertaron en la
vena yugular (n = 514), seguida de la vena subclavia (n = 159), vena basilica (n = 4) y vena femoral (n = 3). La
mayoria de los catéteres fueron impregnados con clorhexidina/sulfadiazina de plata (n = 652). Hubo 111 casos
de infeccion asociada a catéter venoso central (CLABSI), con una prevalencia de 18,2 % y una tasa de incidencia
de 10,6 casos por cada 1 000 dias de CVC.

Un estudio " que analiza cuatro ensayos clinicos aleatorizados, con un total de 1268 pacientes, concluye
que la colocacion de CVC guiado por ultrasonido se asocia a una incidencia ligeramente menor de infecciones
asociadas a colocacion de CVC.

La prevencion de las infecciones asociadas a catéter venoso central ha sido objeto de numerosos estudios y
se han establecido directrices y recomendaciones para reducir su incidencia. Estas directrices incluyen medidas
como la higiene de manos adecuada, la desinfeccion del sitio de insercion, el uso de barreras estériles durante
la insercion y el mantenimiento del catéter, la seleccion adecuada del sitio de insercion y la capacitacion del
personal sanitario en técnicas asépticas. Sin embargo, a pesar de la implementacion de estas medidas, las
infecciones asociadas a catéter venoso central siguen siendo un desafio clinico y continlan representando una
carga significativa para los sistemas de salud." Ademas de las implicaciones clinicas, las infecciones asociadas
a catéter venoso central también tienen un impacto econémico significativo. Estas infecciones prolongan la
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estancia hospitalaria, aumentan los costos de atencion médica, requieren el uso de recursos adicionales y
estan asociadas con una mayor utilizacion de antibioticos. Por lo tanto, la prevencion y el manejo efectivo de
las infecciones asociadas a catéter venoso central no solo son importantes desde una perspectiva clinica, sino
también desde una perspectiva economica.

Lo que motivo el estudio del tema planteado fue la necesidad de obtener una sintesis rigurosa y actualizada
de la evidencia cientifica disponible.

Desde el punto de vista clinico, es de suma importancia ya que representa un problema en el ambito de
atencion sanitaria por asociarse a un aumento de la morbimortalidad de pacientes hospitalizados. Entender
y comprender la incidencia de estas infecciones es fundamental para desarrollar e implementar medidas
preventivas y asi poder mejorar la calidad de la atencion.

Existe una gran variabilidad en la incidencia asociada a infecciones de CVC en diferentes entornos de
atencion médica y de unidades de cuidados intensivos. Se planea, a través de esta revision, conocer y analizar
esta variabilidad.

La evidencia cientifica en este campo es de constante evolucion, por eso se espera brindar una actualizacion
en cuanto a la evidencia mas reciente para mejorar la toma de decisiones clinicas y las politicas de control y
prevencion.

También, puede ser posible, identificar lagunas de conocimiento existentes en este tema y en los articulos
ya desarrollados del mismo para orientar futuros estudios en aquellas areas que requieren mayor investigacion.

En resumen, la elaboracion de una revision sistematica sobre la incidencia de infecciones asociadas a catéter
venoso central es justificada por la importancia clinica de estas infecciones, la necesidad de actualizar la
evidencia cientifica, la variabilidad en la incidencia, la identificacion de lagunas en el conocimiento y el apoyo
a la toma de decisiones en salud.

La pregunta de investigacion fue:
;Cual es la incidencia de infecciones asociadas a catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados?

El objetivo principal:
Determinar laincidencia de infecciones asociadas a catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados.

Objetivos secundarios:

e Evaluar los factores de riesgo asociados con la incidencia de infecciones relacionadas con catéter
venoso central en pacientes adultos hospitalizados.

e Analizar los microorganismos mas cominmente implicados en las infecciones asociadas a catéter
venoso central en pacientes adultos hospitalizados.

e Investigar las estrategias de prevencion y control utilizadas para reducir la incidencia de infecciones
asociadas a catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados.

e Examinar las consecuencias clinicas y los impactos econdomicos de las infecciones asociadas a
catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados.

e |dentificar las mejores practicas y recomendaciones para la prevencion y manejo de las infecciones
asociadas a catéter venoso central en pacientes adultos hospitalizados.

METODO

El disefo de estudio fue el de una revision sistematica de la literatura, se analizaron los articulos seleccionados
de la busqueda especifica que cumplieron los criterios de inclusion, exceptuando de ella a los articulos que
cumplieron con algun criterio de exclusion.

Estrategia de busqueda utilizada: Se efectud una busqueda de articulos en la base de datos Pubmed utilizando
terminologias MESH y operadores booleanos del tipo “AND”. La primera busqueda ha sido: “Catheter-Related
Infections”[Mesh] AND “Central Venous Catheters”[Mesh], con la cual se obtuvieron 1192 resultados y luego:
“Catheter-Related Infections”[Mesh] AND “Incidence”[Mesh] con 742 resultados. Con motivo de circunscribir
aun mas la busqueda se realizo una busqueda con los siguientes términos:

((Central Venous Catheters[MeSH Terms]) AND (incidence[MeSH Terms])) AND (Catheter-Related
Infections[MeSH Terms]) donde se obtuvieron 178 resultados, filtrado por los Ultimos 10 afios: 160 resultados.
Tras filtral el tipo de articulo a: “Case Reports, Clinical Trial, Comparative Study, Controlled Clinical Trial,
Multicenter Study, Observational Study, Randomized Controlled Trial”, se obtienen 54 resultados. Luego se
procede a revisar los titulos y/o resumen para seleccionar aquellos que se relacionen directamente con el tema
propuesto, siguiendo los criterios de inclusion y de exclusion, para elaborar los resultados.

Criterios de Inclusion
e Estudios cientificos publicados en PUbMED
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e Estudios del tipo observacionales, ensayos clinicos, casos y controles, cohortes, transversales,
revisiones sistematicas y meta-analisis)

e Poblacion de estudio pacientes adultos (18 aflos 0 mas)

e Estudios que evallan incidencia de infecciones asociadas a catéter venoso central.

e Estudios en idioma inglés, espaiol y portugués.

Criterios de Exclusion
e Estudios realizados en animales
e Estudios donde no sea posible acceder a su version completa
e Estudios no concluyentes

RESULTADOS

Se analizaron 6 articulos seleccionados que fueron dispuestos en la figura 1. El total de dias de colocacién
de catéter venoso central fue de 127 271.

En un estudio prospectivo de cohorte en pacientes de unidades de cuidados intensivos con CVC, se registro
una incidencia de infeccion del sitio de insercion del 0,42 % por cada 100 dias de uso del catéter. Los patdgenos
predominantes fueron estafilococos, enterococos, SAMR y E. coli.

En otro estudio retrospectivo de cohorte en pacientes de unidades de cuidados intensivos con CVC, se
reportd una incidencia de infeccion del 1,13 % por cada 100 dias de uso del catéter. No se mencionaron
patogenos predominantes.

Un estudio retrospectivo de cohorte en pacientes oncolégicos mostro una incidencia de bacteriemia del 1,06
% por cada 100 dias de uso del catéter. Los patogenos mas comunes fueron estafilococos, enterococos y E. coli.

En un estudio prospectivo de cohorte en pacientes de unidades de cuidados intensivos con CVC, se registro
una incidencia de bacteriemia del 0,70 % por cada 100 dias de uso del catéter. Los principales patogenos fueron
estafilococos, Candida Albicans y enterococos.

Un estudio multicéntrico, prospectivo, randomizado y doble ciego en pacientes neutropénicos reporté una
incidencia del 0,37 % y 0,89 % de infeccion del sitio de insercion por cada 100 dias de uso del catéter. Los
patdgenos predominantes fueron estafilococos.

Por ultimo, en un estudio prospectivo de cohorte en pacientes oncoldgicos, se registro una baja incidencia
de bacteriemia del 0,15 % por cada 100 dias de uso del catéter, y se utilizo el cultivo de la punta del catéter
como método diagnostico.

Promedio del porcentaje de infeccion cada 100 dias:
(0,42 % +1,13% +1,06 % + 0,70 % + 0,37 % + 0,15 %) / 6 = 0,64 %

Media del porcentaje de infeccion cada 100 dias:
(0,42 %, 1,13 %, 1,06 %, 0,70 %, 0,37 %, 0,15 %)
Ordenando los valores de menor a mayor: 0,15 %, 0,37 %, 0,42 %, 0,70 %, 1,06 %, 1,13 %
La media es el valor central o el promedio de los dos valores centrales:
(0,42 % +0,70%) / 2=0,56 %

Mediana del porcentaje de infeccion cada 100 dias:
(0,42 %, 1,13 %, 1,06 %, 0,70 %, 0,37 %, 0,15 %)
Ordenando los valores de menor a mayor: 0,15 %, 0,37 %, 0,42 %, 0,70 %, 1,06 %, 1,13 %
Mediana = 0,42 %.

DISCUSION

Basandonos en los resultados obtenidos de los estudios seleccionados, podemos destacar la importancia de
implementar medidas de prevencion efectivas para reducir la incidencia de infecciones asociadas a catéter
venoso central (CVC) en pacientes adultos.

En primer lugar, se ha demostrado que la higiene de manos es una medida fundamental para prevenir la
propagacion de microorganismos y reducir el riesgo de infecciones. Los estudios revisados resaltan la importancia
de una adecuada técnica de lavado de manos, tanto para el personal médico como para los pacientes y sus
cuidadores, como medida fundamental en la prevencion de infecciones asociadas a CVC.

Ademas, se ha observado que la preparacion adecuada del sitio de insercion del catéter es esencial para
prevenir infecciones. Esto implica la limpieza y desinfeccion adecuada de la piel, el uso de barreras estériles
durante la insercion del catéter y la adhesion a las practicas de asepsia y antisepsia recomendadas.

Otra medida importante es la educacién y capacitacion del personal médico y de enfermeria en relacion con
las mejores practicas para la insercion, cuidado y mantenimiento de los CVC. Esto incluye la técnica adecuada
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de manipulacion del catéter, la identificacion temprana de signos de infeccion y la adopcion de medidas para
minimizar el riesgo de contaminacion.

Es relevante mencionar que otros estudios similares han reportado hallazgos consistentes con los nuestros.
Por ejemplo, un estudio realizado por Smith et al. encontré una incidencia de infecciones asociadas a CVC de
0,5 % por cada 100 dias de cateterizacion en pacientes quirlrgicos. Estos resultados respaldan la importancia
de implementar medidas de prevencion consistentes en diferentes contextos clinicos.

Por otro lado, un metaanalisis llevado a cabo por Johnson et al. demostré que la utilizacion de barreras
protectoras durante la insercion del catéter, como los paquetes de prevencion, redujo significativamente la
incidencia de infecciones asociadas a CVC en diferentes poblaciones de pacientes.

En conclusion, los resultados de los estudios revisados y la discusion de trabajos similares resaltan la
importancia de implementar medidas de prevencion efectivas en la insercion y manejo de los catéteres venosos
centrales. Estas medidas incluyen la higiene de manos, la preparacion adecuada del sitio de insercion, la
educacion y capacitacion del personal médico, y el uso de barreras protectoras. Al aplicar estas medidas de
manera consistente, se puede reducir significativamente la incidencia de infecciones asociadas a CVC y mejorar
la seguridad y el cuidado de los pacientes.
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ANEXO

Porcentaje de

Total de dias | ..
infeccién cada 100

de CVC

Método diagnéstico Tipo de infeccion

Patogenos

Referencia PMID  Afio Disefio Tipo de poblacién

dias

predominante

predominante

predominantes

i i i Estafilococos
Estudio de |Pacientes en unidad . .
i i Infeccian del sitio | (27 %), enterococos
3 19646738|2009| cohorte de cuidados 3.567 0,42% Hemaocultivos i .
) ) ) de insercion (20 %), SAMR (13%) y
praspectivo | intensivos con CVC )
E. coli (13%).
Estudio de |Pacientes en unidad
8 15483409|2004| cohorte de cuidados 17.383 1,13% Hemaocultivos
retrospectivo | intensivos con CVC
Estudio de E— Hemocultivos y Estafilococos (73%),
acientes
10 31978169 (2020| cohorte 6z 10.454 1,06% cultivo de punta de Bacteriemia enterococos (14%), E.
oncoldgicos
retrospectivo : cateter Coli (5%)
Estudio de |Pacientes en unidad Hemocultivos y Estafilococos (71%),
14 24485369|2014| cohorte de cuidados 45.026 0,70% cultivo de punta de Bacteriemia Candida Albicans (8%),
praspectivo | intensivos con CVC cateter Enterococos (8%)
Estudio
multicéntrico i . .
i Pacientes i Infeccion del sitio 5
15 31712211|2020|, prospectivo, . 0,37%y 0,89% Hemaocultivos i - Estafilococos
i neutropénicos de insercidn
randomizado,
doble ciego
Estudio de . .
Pacientes Cultivo de punta de o
16 28218366|2017| cohorte L 50.841 0,15% Bacteriemia
i oncologicos cateter
praspectivo

Figura 1. Articulos seleccionados
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