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La Cateterizacion Venosa Central
en la Fundacion Santa Fe de Bogota
De Seguimiento Asistencial a Indicador de Gestion

Resumen

a infroduccion del catéter venoso central
{CVC) ha significado un gran avance en ia
medicina moderna y su uso generalizado ha
permitido e desarrollo de nuevas técnicas diagnosticas
y tralamientos especializados. La cateterizacién intra-
vascular es uno de los procedimigntos mas comunes
en ia actualidad: se uliliza para la monitoria hemo-
dinamica, hemodialisis, &l soporie metabdlico y nutri-
cional, la administracion de fiquidos, quimioterapia y
antibioticoterapia prolongada, sangre y derivados, en-
tre ofrog. 1o
A pesar de que se lleva casi 50 afios de experi-
encia con estos accesos vasculares, se continla
buscando y aplicando nuevos métodos que permitan
prevenir, diagnaosticar y tratar las complicaciones
relacionadas. Es de conocimiento general que ia
insercion de accesos venosos centrales y de lineas
arteriales implica un riesgo reconocido de compli-
caciones mecénicas o {écnicas (neumatorax, trombosis
venosa, fistulas arleriovenosas, etc.) e infecciosas fo-
cates 0 sistemicas, tales como wromboflebitis séplica,
endocarditis, bacleriemia e infecciones metastasicas.
Segun el consenso del Hospital infection Confrof Prac-
tices Advisory Committee (HICPAC), 1as infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con catéteres se
asoctan con ingremento en las tasas de morbilidad y
mortalidad det 10 at 20%, con esiancias prolongadas
y aumento en los costos de hospitalizacion, princi-
patmente por la terapia antibiotica 12 48
Factores come la indicacién para la colocacion
de un CVC, la seleccion del sitio, 1a técnica de inser-
citn, la indicacion, 1a ubicacion, la via de insercion utili-
zada y el tiempo de permanencia del cateter juegan
un papelimpaortante en la incidencia de complicaciones

Académica Sonia Echeverri de Pimiento,
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bien sean mayores o menores y son algunas de las
variables que se miden en el instrumenio de recolec-
cion de datos y que se pueden analizar con & [in de
encontrar algln significado esladistico que nos permita
hacer recomendaciones y tomar decisiones basadas
en cifras propias.

Establecer y mmaniener un programa de controi de
calidad de un procedimienio invasor, que en un
comienze fue solo un seguimiento de fa cateterizacion
venosa cenfraf en fa Fundacion Sania Fe de Bogota,
pero gue con el iempo se canvirlio enun indicador de
gestion, nos ha permilido conocer el nimero de cate-
teres que se utilizan en nuestra Institucion, 1a incidencia
de complicaciones mecanicas e infecciosas relacio-
nadas con esios caléleres, compararnos con !0s
reportes de la literatura, refacionar las complicaciones
con una serie de varigbles o factores que inciden en
su presentacion y establecer medidas correctivas con
el fin de mantener una incidencia de complicaciones
dentro de los umbrales estabiecidos por la Unidad
de Apoyo a la Gestion de fa institucion. Es asi como
en octubre de 1988 se dio comienzo al programa de
seguimiento y control de la cateterizacion venosa cen-
tral. En enero de 1891 se diseno la base de datos v
se comenzg el regisiro compuiadorizado de cada uno
de [os caleteres insertados en la Fundacion Santa
Fe de Bogotd hasta la fecha, noviembre de 2001,
Desde suinicio, los reportes irimestrales, semestrales
y anuales de la incidencia de las complicaciones
relacionadas con los cateteres venosos centrales se
entregan a los jefes de departamento, jefes de
servicios, unidad de apoyo a la gestion y direccion
médica, quienes son os encargados de tomar {as
medidas correclivas pertinentes,
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l. Introduccidn

La cateterizacion intravascular es un procedimiento
muy comun en ia actualidad. La ulilizacion de tos cate-
teres venosos centrales implica un riesgo significativo
de morbilidad y mortalidad para {odos {os pacientes
sin imporlar ia edad. Collins et al, en un estudio recien-
e, enumeraron 38 complicaciones relacionadas con
ios catéleres venosos cenirales. Arnow et al, encon-
traron gue las infecciones dei torrente circulatorio
estaban acompafadas por otras complicaciones
mayores tales como shock séptico, flebilis supurativas,
infecciones metastésicas, endocarditis 0 areritis en
32% de 102 casos reporiados. Estas complicaciones
se dividen en mecanicas o lecnicas, e infecciosas. Las
primeras estan, generaimente, relacionadas con la
insercidn del catéter y de acuerdo con la gravedad de
la complicacion se ciasifican en mayores o menores.
La caracteristica principal de las compiicaciones
mayaras es gue ponen en riesgo la vida del paciente.
Las infecciosas como la bacteriemia relacionada con
el catéler (BRC} pueden también comprometeria vida
de paciente, incrementar su hospitalizacion y por ende
aumentar fos costos de su manejo.

Se sabe que en promedio las BRC incrementan
{a esiancia hospitalaria en 6,5 dias unidad de cuidado
infensivo a un costo de $29.000 ddétares por infeccion.
Un reciente informe de fa National Nosocomial Infec-
tion Surveillance {NNIS) muestra que en e! periodo
comprendido entre 1992-1998 el rango de BRC por
1000 dias cateter fue 4,5 en las unidades de cuidado
intensivo medico quirdrgico y 12,8 en las unidades de
atencidn a quemados.U***En los resuitados obtenidos
en estie estudio a bacteriemia relacionada con catéter
muestra una cifra de 3,3 por 1000 dias catéter.

H. Marco Tedrico
2.1. Cateterizacion Venosa Central

Scluciones hiperosmolares e hipertonicas como
son las mezclas de nutricion parenteral total y fos
inotrépicos, por mencionar sdlo algunas, serian
imposibles de administrar $i no se cortdara con un acce-
so vascular central. En |a historia de la nutricicn
parenteral éste fue uno de los principales escolos. En
la decada de los anos 60 se hizo uso de ios shunts
venosos de fos pacientes en hemodialisis, pero
campiicacicnes come la trombosis y la sepsis se
incrementaron cuando fueron utilizados para admi-
nistrar nulricion parenleral. Sin embarge, con ante-
rioridad al desarrollo de la nutricidon parenteral se
utiizaban accesos centrales, via subclavia o yugular,
insertados mediante una {écnica percutanea gue no
dejaba de ser incomoda y sobre todo de gran riesgo
para e pacienie.

La técnica de Seldinger se desarrcs durante la
guerra delf Vietnam. £s un meétodo en ef que se acce-
de a las venas centraies ulilizando una aguja de
Seldinger pequefia {18 Ga.}, una guia metdlica flexible
gue se pasa a traves de la aguja en {a vena, la aguja
se retira y el catéter plastico se desliza sobre la guia
melalica at interior de fa vena y ia guia es retirada,
Este método cambi¢ dramaticamente la iécnica de
insercion percutanea de los catéieres iniravascu-
lares 9

Los catéteres de silicona funelizados, como el
Broviac o el Hickman, se desarrollaron a comienzos
de los afics 70 y revolucionaron ia nutricién parentera
a largo plazo, puesio gue permitieron maniener un
acceso venoso ceniral por largo tiempo. A pesar de
que a principios de los 80 se introdujo el caléter con
reservario implantado, fus catéteres tunelizados aln
se utilizan con bastante frecuencia '

Aungue se cree que ios caleéteres centrales de
insercion periférica {PICC, por sus siglas en inglés)
son los catéteres mas modernos, ta primera insercion
de un catéter de este tipo fa realizd un médico aleman
en 1929."%% iniciaimente los PICC eran fabricados a
base de cloruro de polivindo (PVC, por sus sigias en
ingfés), por lo que presentaron una incidencia alta de
flebitis, trombosis y sepsis, lo cual hizo que fueran
abandonados por mucho tiempo. El resurgimiento de
estos ocurrio a partir def reporte de Hoshat en 19750

Clasificacion y Epidemjologia
de fos Catéferes Infravasculares

Segln su permanencia los caléteres intravas-
culares pueden clasificarse en dos grandes grupos:
temporales o de corto plazo {generaimente colocados
por técnica de insercién percutanea), y de largo plazo
o permanenies {inseriados a través de {écnica qui-
rargica).tte #

Catéteres temporales o de corfo pfazo

Cateter venoso ceniral de insercion periférica
(PICC): insertado, porio generat, a través de las venas
basilica y cefalica, en la region antecubilal, representan
una buena alternativa para adminisirar soluciones
hiperosmolares e hipertonicas puesio que permiten
alcanzar {a vena cava superior con up misdmo de
complicaciones mecanicas e infecclosas, a diferencia
de fos catéleres centrales directos. El espacio aniecu-
bital se encuentra menos colonizado, grasoso y
humede que el cuello y el torax, ademas aleia el cateter
de secreciones nasales y endotraqueales. Sin em-
bargo, estan asociados con una tasa de flebitis de 2,2%
a 9,7%, v de 5-10% de incidencia de rombosis venosa
directamente relacionada con el liempo de perma-
nencia def catéter. En nuestro estudio {a tasa de flebitis
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es 7,7%.0%" A pesar de gue muchos estudios citados
por Centers for Disease Cantrol {CDC) reportan rangos
de permanencia de 10-73 dias, algu-nos los han usado
por mas de 300 dias.

Cateferes venosos centrales: se estima que el
90% de los CVC sonlos responsables de la BRC. Los
factores que contribuyen a fa contaminacion del catéter
venoso centrat son, entre otrog; eeds-ih

+ Teécnica y sitio de la insercion

+ Caracleristicas det catéler: material y numero de
vias o luces

+ Caracteristicas del paciente y la diseminacion
hematogena en pacientes que tlenen focos sépticos

+ kI manejo inadecuado de las lingas y del sitic de
insercion, la contaminacion por vecindad vy la ad-
ministracion de soluciones endovenosas contami-
nadas

+ La falta de una guia de manejo de los catéleres
intravasculares.

Los cateteres multilumen {dos, tres y ahora cuatro
luces o vias) tienen gran aceptacion debido a gue
permiten ta administracion simultanea de liquidos,
medicamentos y {a monitoria hemodindmica en
pacienies criticamente enfermos o con accesos veno-
sos dificiles. Sin embargo, varios estudios demuestran
que ia utilizacion de cateteres de tres luces incrementa
el riesgo de infeccion debido, posiblemente, a fa
manipulacion de las conexiones y lineas de infu-
sién. =028 A nesar de que fos pacientes con
catéteres multilumen tlenden a estar mas crfticamente
enfermos que aquelios gue requieren catéteres
unilumen, ei riesgo de infeccion observado con el uso
de estos parece ser independiente de la severidad de
la enfermedad. Un seguimiento de CVCs en pacientes
con trauma multiple no encontrd diferencia estadistica
con otro tipo de patologias, puesto que reportd una
tasa de infeccion de 2,09 por 1000 dias catéler ™ En
el presente estudio se encantrd una tasa de infeccidn
de 2,8% para los catéteres rilumen contra un 1,8% vy
1.6% para los unilumen y bilumen respectivamente. ™™

Aungue la mayoria de ta lteratura referida en la
“Guia para la prevencion de infeccion relacionada con
cateleres intravasculares” det CDC sugiere una dife-
rencia en {a tasa de infeccion tan alta como det 2,7 de
tas venas yuguiares sobre {as subclavias, en nuestro
estudio se encontréd 1,3% de fas yugulares sobre el
2. 7% de las subclavias, y 2,6% de las periféricas y
femorales Uit

Catéter de arteria pulmaonar: lamado tambien
catéier de termodilucion o de Swan Ganz. difiere de
jos ofros CVCs en que éste es insertado a traves de
un catéter de clorurg de polivinilo {PVC) o de poliu-
relano de un mayor calibre {7,5-8,5 Fr.}, algunos de

elfos estan recubtertos por una capa heparinizada que
al parecer disminuye el riesgo de agregacion plaque-
taria, formacion de {rombos y posterior colonizacion
de microorganismos. Numerosos estudios muestran
{a refacion existente entre fa permanencia del caiéter
y la BRC y recomiendan no dejatrio colocado por mas
de 3-5 dias.”""" Reportan también una relacion entre
{a via de acceso, ef sitio donde se inserto ef cateter
venosa central y las precauciones de barrera utilizadas;
en dos de los estudios observason gue las venas yugu-
lares presentaron una tasa mas alta de infeccion que
cuando se utilizaron las subclavias. V' En un analisis
de 1825 catéteres de arleria pulmonar realizado por
Echeverri de Pimiento S y col. {1998} se encontrd una
tasa de bacteriemia relacionada con el caiéter de 4.7
por 1000 dias catéier, la via de insercion mas
comprometida fue fa subclavia (3,1%) seguida de la
femoral {2,5%) y la yugular {1,5%). Los principales
gérmenes encontrados en ese informe parcial fue la
K. pneumoniae, el £, faecalfs, S. aureus, entre olros ¥%
Otro estudio realizado por los mismos autores reportd
gue ef catéter de arleria pulmonar se comporia, para
efecios de incidencia de bacteriemia relacionada con
catéter, como un cateter trilumen U

Catéteres permanentes o de largo plazo

Catéter venoso central tunelizado. esle proce-
dimiento tiene como finatidad alejar el sitio de insercion
a la vena del sitio de salida del catéler; en general son
implantados guirdrgicamente y se usan para admi-
nistrar terapia intravenosa de largo plazo coma quirmio-
terapia, nutricion parenteral ambulatoria y hemodidlisis,
Los mas comunes en et mercado son ef Hickman®,
Quinton®y el Broviac®. Se trata de un catéter de silicona
o poliuretano vy una de sus caracteristicas es que tiene
unt anilo o porcion de dacrdn, el cual queda ubicado
cerca del silio de salida del catéler, permitiendo su
fijacion al promover [a formacion de tejido fibroso
alrededor de [a porcidn de dacron, fo cual impide el
desplazarmiento del catéter y la migracion de micro-
organismaos. Sin embargo, estudios recientes, uno de
ellos aleatorizado, no enconird diferencia enire estos
y los cateleres venosas cenirales no tunelizados a4

Caléter venoso central implantado: consta de un
catéter de silicona o poliuretano tunelizado y un
reservorio, generaimente de Titanio, con una mem-
brana de silicona, Ia cual permite multiples puncicnes.
implaniado en el tejido celular subcutaneo por medio
de un bolsillo, impide su desplazamiento y facilita ia
puncion, con una aguja especial, a fravés de la piel,
Tiene una larga permanencia, aproximadamente cinco
afos en nuestra experiencia. Esta asociado con una
tasa baja de BRC {0,271 por 1000 dias catéter)
comparado con olros catéleres unelizados {277 por
1000 dias catéter, p<0,0011.%" Una revision de cuatro
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estudios reclentes de pacientes adultos con cancer,
con catéteres tunelizados y totalmente implantados
indicd que enire 13% vy 33% fueron retivados por BRC,
de 19% a 27% por infeccian locatl y de 3% a 25% por
irombosis relacionada con el catéter™ Log catéleres
de largo plazo tienden a comportarse como una
protesis, por fo lento, una ver sean colonizados por
hongos o por S. aureus, presentan infecciones polimi-
crobianas recurrentes y bacteriemia persistente; o ante
ta presencia de necrosis del bolsillo se recomienda su
retiro. ™ A pesar de que Su uso es seguro y cada vez
mas comun, requiera &l enfrenamignto permanente del
personal que fiene a su cargo el manejo de este tipo
de cateteres.

zn los Estados Unidos se utilizan anuaimente mas
de 150 milones de catéleres intravascutares ™ En fa
Fundacién Santa Fe de Bogeta (FSFB) se han utilizado
cerca de 12,000 cateteres en los ultimoes diez anocs y
con segufidad Su Uso conlinuard en ascenso.

Microbiologia y Patogénesis

La distribucién de los patdgencs implicados en
las bacierierias relacionadas con catéter varia segun
el tamano (numero de camas), categoria {(universitario)
y nivel de complelidad del hospital. Estudios europeos
y norteamericanos indican que el riesgo de infeccion
nosccomial se incrementa significativamente en
pacientes con catéleres venosos centraltes (Odds Ra-
Ho (OR) 4.6; 96% intervalo de confianza {CI) rango
3,1 a 6,8).%%7% Antes de 1970 los reportes de bacteri-
emia por Stafifococco coaguiasa negatlivo eran muy
bajos dehido a que esle se consideraba contaminanie
de la piel.

A partir de 1980 la incidencia de bacteriemia por
gram positivos, especialmente por Stafilococeo coagu-
fasa negative, por S, aureus y por Candida albicans,
se incremenid en forma significativa en hospitales
grandes y académicos concomitante con et aumento
de la resistencia bacteriana, complejidad de los
probtemas clinicos v et usc de lineas centrales. B Stafi-
iococco coagulasa negativo esta comprometido en
32.2% de todas las bacteriemias primarias en las
unidades de cuidado intensivo y estan asociados con
30% a 680% de las bacleriemias relacionadas con
cateter. Se sugiere que el incremento de gram positivos
coma patagenos puede deberse, en parle, a la admi-
nisiracion de aniibicticos de amplio espectro, espe-
cialmenie cefalosporinas de tercera generacion
wiilizadas para el tratamienio de los gram negati-
\"OS,“&'”'E‘f-’

La patogénesis de la infeccian refacionada con el
catéter y la rombosis es allamente compieja y muiti-
factorial. £s la respuesta fisioldgica a ia presencia de
un cuerpoe extrafo en el tejido bicldgico y parece ser
el resultado de la migracidn de {os organismas de la

piel desde e sitio de insercién al telido subcuianeq, y
eventual colonizacidn del catéler. Se puede originar
en una o mas de las siquientes: infrafluminal a partir
del sitio de insercion de la piel v de la contaminacion
de {a conexion det caléter, exfraluminal a partr de la
cotonizacton de un foco infecciosg distante y de la
administracion de sclu-ciones contaminadas, 18298
Raad demostrd gue la contaminacion a partir de la
conexion fue el mecanismo de infeccion en los CVC
de largo plazo {>30 dias), mieniras gue la contami-
nacidn de la piel fue et mecanismo en los CVC de corto

Otro determinante patogénico es la relacion gue
se presenta entre el material a partir del cual esta
fabricado el catéler y la capacidad del micraarganismo
contaminanie de adherir a las paredes del mismo,
mediante la produccion de una pelicula gue a fa vez
es resistente a la aclividad del antibiotico.

Algunos gérmenes gram posilivos {especialmen-
te el 8. coagulasa negativo}, producen un palisacaride
extracelular "slime” el cual potencia su patogenicidad
disminuyendo los mecanismos de defensa det hués-
ped. B1 8. aureus puede adherir a las proteinas {fibro-
nectina) presentes alrededor del catéters»d £ §
coagulasa negativo mostro una preferencia por los
caléteres de cloruro de polivinito, polietileno v silicona.
Los catéleres de silicona son altamente biocompati-
bles; aungue su superficie hidrofobica tiende & resistir
in vitro la adherencia bacteriana, i vivo 1as proteinas
del huésped atacan rapidamente la superficie creando
un ambiente propicic para la adherencia de los
microorganisrnos,

Complicaciones Mecdnicas o Técnicas

El nimero y severidad de este fipo de complicacio-
nes puede aumentar en pacientes suscepiibles o de
alto riesgo cuando el procedimiento es realizado por
un equipo sin la experiencia suficiente, no existen gui-
as de manejo ni control para disminuir 1a incidencia
de complicaciones. Aunque los profesionales con pre-
rrogativas para realizar este procedimienio fo hayan
realizado muchas veces cada ano, a pesar de esla
experiencia, la insercién de un cateter iniravascular
puede ser diffcil y algunas de las complicaciones poten-
ciales se pueden prevenir y oiras no /#2472

La tabla 1 resume los factores de riesgo:™

Complicaciones Infecciosas

El CDC discrimina las infecciones relacionadas
con el cateler venoso central de la siguiente manera:™™
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Tabia 1
Complicaciones Mecanicas o Técnicas mas Frecuentes
y Factores de riesgo.”

FACTORES DE RIESGO COMPLICACION FACTORES DE RIESGO

PUNCION *  Hipertensian FORMACION » Mala posicion y retraccion del CVC
ARTERIAL + Coagulopatia DE CCAGULCS = Eslados de coagulabilidad sumentada
ACCIDENTAL + Agujas largas y de gran calibre {TRCMBOS5i5) « Confaminacion del catéter
- « Falla de experiencia del operador + Cateter de material trombogenico
= Afenas tortucsas o aneudsmaticas. + Infusicnes de susiancias altamenia
niperasmolares
+ Caigleres permanenies durante un
tempo prolongada.
PUNCION = Ampochias o bulas apicales OBSTRUCCION = Acodamiento dei CVC o equipo de
ACCIDENTAL * Emaciacion, edad avanzada DEL CATETER infusion
DEL VERTICE = Enfermedades pulmonares VYENGSO + Refiuio de sangre hacia el interior dal
PULMCNAR (EPOC, TBC}) CENTRAL CVC vy equipo de infusion.
= Agujas largas {en relacidn con el es-
pesor de los tejidos blandos entre |a
piel y el vértice pulmonar)
+ Antecedenies de neumolorax iatro-
. genico secundario a intentos de
cateterizacidn venosa central
= Ventilacién mecanica con PEEF
elevada y un volumen corriente alto.
EMBOCLIA » Hipovolemia y presion venosa baja | GRAVEDAD DE LAS | + Demora en el diagnoésiico de las
GASEQSA » Esfuerzos inspiratorigs y taguipnea | SECUELAS DE LAS complicaciones.
* Postura inapropiade del paciente | COMPLICACIONES | « Tralamienlo inapropiado vio nadecuado,
{cabera elevada) duranie |a catete-
rizacidn de las yugulares y/o sub-
clavias
= Besconexion accidental enfre el
caleter y el equipo de infusidn.

‘Modificado de Parsa MM y Shoemaker WC, &

Colonizacion def catéfer: crecimiento igual o mayor
de 15 unidades formadoras de colonias (UFC) en cul-
thvo semicuantiiative o mayor de 10% UFC en cultivo
cuanktitativo de un segmento proximal ¢ distal dei caté-
ter en ausencia de sintomas clinicos.

Infeccién del sitio de salida del caléter: eritema,
induracion, calor o secrecion purulenia hasta 2 cm det
sitio de salida del catéter.

infeccidn det reservorio del catéler implaniado:
eritema y necrosis de la piel sobre el reservorio o pre-
sencia de exudado purulento en el boisifio que contie-
ne el reservorio.

infeccidn del tine! del Catéter: erilema, calor,
induracion del tejido que cubre el catéter y mayorde 2
cm dei sitio de salida de éste.

Bacleriemia o infeccion sistémica refacionada con
catéter (BRO): alstamiento det mismo germen {espe-
cies identicas, antibiograma) en cultivos semicuantitati-
vo o cuantitativo del segmento de CVC vy en sangre
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(obtenida preferiblemente de venas periféricas) de un
pacienie con sinfomatofogia clinica vy ninguna otra
fuente de infeccion. En ausencia de confirmacién por
laboratorio, {a desaparicion de sintomas de infeccion
después de la remocion del CVC puede considerarse
evidencia indirecta de BRC.

Bacteriemia refacionada con infusiones: aisla-
miento def mismo germen en fa infusidn y en hemocut-
tivos {venas perifericas diferenles at sitio de fa infusion},
sin ofra fuente aparente de infeccion.

2.2. Controf de Calidad
Breve historia

E} control de calidad modermno o control de cali-
dad estadistico {CCE} comenzo en tos adios 30 con la

aplicacion industrial del cuadro de control ideado por
el doctor W A, Shewhart, de Bell Laboratories.®
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La sequnda guerra mundial permitid aplicar el
cuadro de control a diversas industrias en los Estados
Unidos, cuando la simple reorganizacidn de los
sistemas productivos resulto inadecuada para cumplir
con ias exigencias del estado de guerra. Pero al utilizar
el conirol de calidad los Estados Unidos fograron
producir gran cantidad de arliculos militares y a bajo
costo. Segun ishikawa, los académicos japoneses se
habian dedicado serlamente al estudio de la estadistica
maoderna, pero su trabajo se expresaba en un lenguaje
matematico dificil de entender por lo que ésta no logro
unia acogida popular, Bl control de calidad dependia
por compieto de |a inspeccion, el Japon seguia
compitiendg en costos y precios, pero no en calidad.
Erala epoca de los productos "haratos y malos”. Japon,
que queda en ruinas después de su derrota en la
segunda guerra mundial, es ccupado por las fuerzas
narleameticanas que fuvieran grandes problemas es-
peciaimente en las comunicaciones, por lo que
ordenaron a la industria japonesa de comunicaciones
utilizar el control de calidad moderno y tomar medidas
para educar a fa industria. “Este fue el comienzo del
control de calidad estadistico en el Japdn: mayo de
1946". A pesar de que se presentaron algunos proble-
mas derivados de transferir el método norteamericano,
sinn ninguna modificacion, al Japdn, los resuitados
{ueron halaglefios y prometedores por o que este
metodo rapidamente se difundid mas alla de la indus-
iria de Ias telecomunicaciones. El conirot de calidad
fue invento norteamericano y ahora tiene aplicacion
universal,

ishikawa define asi el control de calidad: *{...) es
desarrollar, disefiar, manufacturar y mantener un
producto de calidad que sea el mas economico, el mas
il y siempre satisfactorio para el consumidor.” FPara
Shewarl {1930} es: el resultado de procesos estadisti-
camente estables”; para Deming {1942): "el grado de
uniformidad predecible” y para Donabedian en 1990:
“lograr los mayores beneficios, con los menores riesgos
posibles para el paciente, dados unas recursos deter-
minados”. Todos estos conceplas se han modificando
levemerite a ravés de los afios aproximéandose hacia
el quehacer del horbre, 5%

Control de calidad en salud

En el drea de ia salud Donabedian es considerado
pionero por cuanio define tos criterios para determinar
y asequrar la calidad de la atencion medica. Clasifica
la monitoria de ta calidad de {a atencian en tres areas
principales involucradas en fa prestacion de los servi-
cios de salud:

«  Estructura
»  Praceso
= Resultado final

Como dice J.F. Patifio en su articulo £f Confrof de
Calidad en fos Programas de Soporfe Metabdlico y
Nutricional, . "a garantia de la catidad es un concepio y
un método operacional que ya esla incorporado en al
manejo hospitalario, v es algo gue demandan no 5610
fos profesionales de ta salud, sine también las empresas
prestadoras de salud {EPS), los cansurmidores y la
opinion publica en general”.*"

l.a calidad en salud debe garantizarse como un
principio élico ineludible de !a praclica clinica. La
calidad debe entenderse como hacer las cosas
correctas de la manera correcla y en ia salud, no
solo debe proporcionarse calidad sino que también
se debe mantener y mejorar, logrando asi [a exce-
fencia. Defectos en la calidad del servicio prestadao
acarrea por fo general, problemas de salud para fos
pacientes y compromisos legales para los prestado-
res de este servicio. Las usuarios de este servicio
de salud dejan de ser actores pasivos y asumen una
actitud mas dindmica y activa con exigencias especi-
ficas, por lo que no sdélo es indispensable propor-
cionar, mantener y mejorar fa calidad del servicio y
de los resuitados, sino que requiere brindar valor
agregado al servicio &

Elf mejor equipo humano puede desarroliar
procesos desordenados o inadecuados gue produzean
malos resuffados, de tal forma gue la calidad integral
{resuliado} se logra a traves de una estructura ade-
cuada y una elaboracion correcta de los procesos.
Entendiéndose por proceso [a secuencia de una serig
de tareas organizadas y repetitivas que producen un
resuftado o producto determinado #5

La estandarizacion de los procesos permie mini-
mizar el error {facior humano} y garantizar gue los
procesos se realicen siempre de la manera que se ha
comprobado que es efectiva. Alravés de lgs indicado-
res de gestion se pueden realizar mediciones, segui-
miento y tomar fnedidas correctivas y oportunas gue
garanticen ia calidad de la alencién. 7%

En términos pragmaticos podriamos afirmar que
i3 férmula para obtener 1os mejores resultados {cali-
dad del servicio) exige el equilibrio entre ia calidad del
recurso humano {estructura) v la calidad de los proce-
508 {acto médico, interaccidn paciente-profesionat de
satud), La unica manera de conocer y comprobar que
estamos obleniendo los mejores resultados, calidad
del servicio, es mediante e disefc de indicadores de
gestién que nos permita, evaluar, analizar y revalidar
tanto {a estructura como los procesos, criterios vy
estandares de calidad.

Los indicadores de gestion son la expreséon
cuantilativa def comporiamienio o desempeno de una
organizacién, departamento, actividad. cuya rnagnitud
al ser comparada con algin nivel de referencia podria
estar sertalando una desviacion sobre la cual se
fomaran acciones correctivas o preventivas segun el
Caso‘-‘..\ih
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Segun Geibig et al. de fa Ohio State University,
citado por J F. Patifo, los componentes indispensables
de un programa de control de calidad incluyen:

+ La descripcion de los indicadores de calidad

«  La definicion de los criterios de los estandares

+ El andlisis de los resultados finales

+ La revalidacion y revision de los criterios y
estandares.

De igual forma el grupo de Geibig desarrollo un
perfil de indicadores para asegurar ta calidad enia ad-
ministracion del soporte nutricionai, que fueron
modificados y adaplados para desarroliar ef presente
esiudio, siendo los indicadores para la catelerizacion
venosa centrak

% Discrecionales

» [Indicacion para la insercion del catéter, via
y técnica de insercidon, tipo de catéter,
ubicacion del catéter venaoso central (con-
trol radiologico), mantenimiento y cuidado
del catéter venoso central, permanencia del
catéter, indicacion para el retiro def catéter

< Complicaciones mecanicas e infecciosas

+ Neumotorax, hemotdrax, quilotorax, hidro-
torax, embolismo cerebral, lesion de! plexo
braguial, elc., bacteriemia o infeccion
sistérnica relacionada con catéter (BRC),
colonizacion del catéter, infeccion del sitio
de salida del catéler, infeccion del reservo-
rio def caléter implantado e infeccion del
fnet.

ii. De Seguimiento Asistencial
3.1 Historia

Bl control v seguimienta de la cateterizacion
venosa central en la Fundacidon Santa Fe de Bogota
se ircio en octubre de 1988, como respuesta a algunas
complicaciones que se presentaron en pacienies que
estaban recibiendo nutricion parenteral. En enero de
1991 se disefid una base de datos ulilizando et paquete
estadistice Epi info 5,1 y hasta la fecha se tiene el
regisiro de todos los catéieres insertados en a
Fundacion Sania Fe de Bogota. Sin embargo, a partir
de enero de 2000 la guia de manejo ha venido
sufriendo algunas modificaciones, gue si bien no son
muy significativas, si cambia las condiciones de ia
poblacion estudiada porio que el corte de esta muestra
se hace en diciembre 31 de 1999, con el fin de
establecer parametros de comparacion entre esa
cohorte y la actual &%

3.2 Hipotesis

La utiizacién de una guia de manejo para la
insercion y manejo del catéter vensso central disminuye
el riesgo de complicaciones relacionadas cen el mismo.

3.3 Objetivo General

Determinar {a incidencia de tas complicaciones
mecanicas e infecciosas relacionadas con fa cateteri-
zacién venosa ceniral, los faciores de resgo asociados,
mediante el establecimiento de pautas precisas y
definidas para la realizacion det procedimiento, sumaneio
y seguimiento. )

3.4 Objetivos Especificos

+ Conocer el numero de caleteres venosos centrales
colocados en fa Fundacion Santa Fe de Bogota y
{a relacion numero de CVC por paciente.

» Conocer 1a refacion de CVC{iiermpo de perma-
nencia,

+  Determinar el numero de CVC colocados segun
edad, especialidad del operador, ubicacion, tipo y
material del cateter, indicacidn, via, técnica de
insercion y causa de retiro del catéler.

- Conocer ia microbiclogia de 1as compiicaciones
infecciosas.

» Probar la eficacia de 1a guia de manejo v establecer
las modificaciones y recormnendaciones pertinentes.

« Esiablecer indicadores de calidad dei procedimiento
y mantener las cifras de complicaciones dentro de
los limites aceptados en Ia literatura.

IV. Proceso
4.1 Disefio del estudio

Se trata de un estudio descriptiva prospectivo.
4.2 Poblacién y muestra

Se estudiaron {os pacientes sometidos a cate-
terizacién venosa central en la Fundacion Santa Fe
de Bogota entre &l 1 enero de 1991 y el 31 de diciem-
bre 1399.
4.3 Metodologia

Se definieron as siguientes pauias:

4.3.1 Insercion:

La cateferizacian venosa central debe seguir las
narmas previamenie esiablecidas para la colocacian
de los CVC, tas cuales incluyen el otorgamiento de

prerragativas para la ejecucion del procedimiento por
parie del personal médico y de enfermeria, y la
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exigencia de una estricta técnica aséptica. A continua-
cion enumeramoes algunos de los pasos por seguir en
el procedimiento: ™

« La cateterizacidon venosa ceniral debe ser realizada
por un médico o enfermera especializados con
prerrogativas para ello, previo consentimiento
informadc,

+ Evitar la insercion del CVC en condiciones de
emergencia especialmente en los servicios de
urgencias.

+ Lavadoe de manos con yodopovidona al 10% o
clorhexidina al 2% antes y después de realizar el
procedimiento.

« Usar goiro, mascariita, bata, guantes y campos
estérites para realizar el procedimiento.

» Utilizar las venas yugulares mas que {as subclavias
y femorales para la insercidn det CVC amenos que
este medicamente contraindicado.

»  UtHizar caléteres de una o dos luces, a menos gue
un trilumen sea esencial para el manejo del pa-
ciente.

+ Cubrir con una gasa el sitio de insercion y con aposi-
o transparente. Escribir sobre el apdsito 1a fecha
de insercion del catéter.

+ Registrar en la histeria el procedimiento realizado
y diligenciar el instrumento Control de Cateteri-
zacion Venosa Central.

«  Solicitar una radiogralia del 16rax con el fin de
observar la ubicacion del catéter, vertficar que no
se presentaron complicaciones refacionadas con
la puncion y autorizar fa ulifizacion del misrno.

+ Cambiar los caléteres venosos centrales {no
tunelizados), cada cinco (5) dias en las unidades
de cuidado intensivo y en los servicios de hospitali-
zaclon solo si hay indicacion clinica (fiebre o sospe-
cha de colonizacion det CVC)

4.3.2 Vigilancia de la infeccion relacionada con

el catéter:

Establecer un programa de vigilancia y coritrol de
las infecciones relacionadas con el catéter para
determinar ia tasa de infeccién propia de la institucion,
la tendencia de ésta, apoyar en la identificacidn de las
posibles causas de los episodios de incremento.
Expresar las cilras de bacteriemia relacionada con
cateter en infeccién por 1000 dias catéter con el
obietivo de facililar su comparacion con la tendencia
internacional,

Ndamera de bacteriemias
x1000

Numero {otal de dias catéter

4.3.3 Curacion def catéter venoso centrai:

En éste se incluye el equipo gue se debe ulilizary
el procedimientoy gue se debe seguir paso a paso,
incluyendo fa fecnica para cubrir el catéter, el proce-
dimiento para el cambio de fos equipos y algunas reco-
mendaciones para la adminisiracion de sangre y
derivados, quimioterapia. el manienimienic de la per-
meabilidad del catéter, fa utidizacion de {iliros, etc. La
administracion de fa nutricion parenteral requiere unas
recomendaciones especiales:

- Mantener la individuabidad de la via del catéler que
esta siendo utifizado para Nulricion Parenteral, a
excepcion de los {ipidos gue se pueden coneciar
en 'Y con aguja a la linea principal, estos se deben
administrar en 24 horas y desechar el equipo

+ Reservar a via distal para administrar la nutricion
parenteral cuando uiilice un catéter de dos o tres
{uces

+ Utitizar bomba de infusidn para adminisirar la
nuiricion parenteral {aminodacidos, dextrosa y
tHipidos), cambiar los equipos cada 48 horas

= No utilizar buretroles, ni equipos lipe muftiffio, ni
flaves de tres vias en 12 linea utilizada para admi-
nisirar nuiricion parenteral

+ No utilizar la luz del catéter de Nutricion Parenteral
para la administracion de medicamentos, realizar
medicion de Presion Venosa Centiral ni tomar
muestras sanguineas

+  Utidlizar fillros de 0,22 micras cuando se administre
nutricién parenteral que contenga fosfato y calcio;
de 1,2 micras cuando ia nutricion parenteral
conienga fipidos,

Sospecha de infeccién

«  5i hay sospecha de infeccidn refacionada con el
catéter {sin signos locales de infeccidn) cambie el
CVC con guia, envie el extremo distal a cultivo. Si
ésie es positivo cambie et sitio de insercion del
CVC.

* En caso de sospecha de bacteriemia secundaria
al catéler tomar tres hemocullivos a través de
venas periféricas. Tomar hemoecultivos a traves del
CVC solo por orden expresa del Infecidlogo. Cul-
tivar el segmenio distal del caleter

4.3.4 Retiro del catéter:

Retirar el catéler tan pronto finalice {a indicacion
y previa orden medica.

La figura 1 resume algunos de los aspectos mas
importanies gue se lienen en cuenta en la guia de
manejo, desde la insercion hasta el retiro del cateter
venoso central.
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GUIA PARA EL MANEJQ
DEL CATETER YENQSO CENTRAL

INSERCION
Franogativas
Frrsonal an Entresamianio
Hahitackin dal Pacients

Téenica y Via de Ingerchin
Cambia de Catdter

MANE.D RUTINA TIPO DE CATETE RETIR
Enfermaria, Técnica Parmangntia Susrwcha
Asgptice. Cambio de Material de intesritin

. - No. do Lutes Gultiuos
uipas y Catéleres Andlisis

nstrumerdn

Trangspsrents ias Correchvas

Figura 1. Resumen de la Guia para el Manegjo del Catéter Venoso
Centrat en la Fundacion Santa Fe de Bogota.

4.3.5 Seguimiento y recoleccién de datos:

En forma simullanea se disend un instrumento
para la recoleccion de datos, el cual {ue probado con
las modificaciones respectivas. Este instrumento con-
tiene toda la informacion relacionada.

Bl control ¥y sequimienio de fa catelerizacion
venosa ceniral se considera un indicador de gestion
permanente en nuesiro hospital, toda vez gue involu-
cra ianio al area meadica como de enformeria. La base
de datos correspende en ta aclualidad al paquete
estadistico Epi info 6.0

V. A indicador de Gestion
5.1 Definicién de Indicadores {Complicaciones)

En este estudio ios indicadores de geslion
corfesponden a tas complicaciones derivadas del
procedimiento o relacionadas con el mismo, vy
pueden ser mecanicas o infecciosas, mayores o
menores. ¥ Consideramos complicaciones mecani-
cas o {écnicas aquellas ocurridas especialmente en el
momento de la insercién, y suelen estar relacionadas
can ta pericia del profesional gue realiza el proce-
dimiento y las caracteristicas del paciente. Las
complicaciones infecciosas se pueden iniciar a partir
de la insercidn {técnica aseptica), pero involucran otros
factores propios del cuidado rutinaric del acceso
venoso central, como son tas caracteristicas del
paciente, tas infusiones endovenosas administradas
y el manejo aséplico del sitio de insercion, entre otros.

l.as complicaciones mayores generalmente ponen
al pacienie en riesgo o pueden comprometer [a vida
det paciente, aurnenian los dias de estancia haspita-
laria y los costos de hospitalizacion. Las menores, si
bien es cierto gue pueden no Hegar a poner en riesgo
la vida del paciente, obligan a tomar medidas qae
incrementan especialmente ios costos de atencion.

indicadores de Gestion

Mayores

P Complicaciones Mecanicas
A Menores
Ha_ypms_..

P Complicaciones infecciosas
h Menores

Aungue algunos estudios reportan cerca de 38 compii-
caciones derivadas de este procedimientc, a tabla 2
resume las complicaciones relacionadas con la
cateterizacion venosa central,

Para evaluar la eficacia del procedimiento se
definieron los criterios {complicaciones}, relacionando
el indicador de gestién con el cocienie corespondiente
{poblacidn a riesgo o susceptible de presentar tal
complicacion) de a siguienie manera.

* Criterio:
“Complicaciones mecanicas 0 técnicas mayores”
indicador/ cociente:

Numero de compiicaciones mecanicas mayores
x 100

Niimero total de catéteres ariesga®

+ Criterio;
“Complicaciones infeccingas mayores”,
indicadorf cociente:

Numetro de complicacicnes infecciosas mayores
x 100

Numero total de catéieres a riesgo”

= Criterio:
"Complicaciones mecanicas menaores”.
indicadorf cociente:

Numera de complicaciones mecanicas mayores
x 100

Nimere total de catéteres a riesgo”

*Busceplible de prosentar ose complicacion.

Cada unc de los criterios fueron analizados por
separado toda vez que a cada indicador te correspon-
de un cociente diferenie como se puede cbservar en
{os siguientes ejemplos:
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« Ndmero de neumotdrax secundarios a la puncion/
total de caléteres a riesgo de presentar neumo-
torax.

Numero de neumotorax

x 100
Numero total de catéteres a riesgo**

**Riesgo: catéteres insertados por Ias subclavias v yugiiares
infernas, por puncion percutanea combinado con técnica de

+«  Numero de bacteriemias refacionadas con e} CVC
{BRCY}/ totai de catéteres a riesge de presentar bac-
teriemia.

Numero de BRC

x 100
Nimero totai de catéteres a riesgo™*

[igsgo: total de cateteres inseriados, en ia Fundacion Sania Fe
de Bogofa, excluvendo agquellos que permanecieron menos de 24

Seldinger.

horas, como punciones fallidas, no paso def catéter, gle.

Tabia 2

Clasificacion de las Complicaciones Refacionadas con ia

Cateterizaciéon Venosa Central

COMPLiCACIéNES_ MECANICAS O TECNICAS COMPLICACIONES INFECCIOSAS

mala ubicacién del CVC, desplazemiento del CVC, flebitis,
eriterna, ederna, sangrado del sitie de insercion, infifracion,
dano del catéter al pasarlo, ruptura del catéter, hematoma.,

MAYORES * Neumotrax, hemotérax, quitotorax, hidrotorax, hemo- | «+ Bacieriemia o infeccidn sisiémica
neumotorax, taponamiento cardiace, desgarro de ia vena, relacicnada con caléter (BRC}
trombasis venosa, fistula arteriovenosa, migracian de la
guia, embolismo cerebral, lesidon del plexo braquial,
perforacion peritoneal.

MENORES = Puncion arterial, no paso deif catéter, puncion venosa faltida, | » Colonizacion def cateter

.

infeccion del sitio de salida dei catéter.
Infeccion det bolsitio del caléter implan-
tado.

* Infeccion del tunef del Caléter,

5.2 Diagndstico de las complicaciones

Las complicacicnes mecanicas o tecnicas se
pueden diagnosticar a través de una radiografia del
torax, si es colocado en el area superior, o de ahdo-
mer: en caso de catéleres inserlados a través de venas
de la regién inferior {safena o femoral}, del examen
fisico del paciente y de la observacion directa del
pacienie. Segun e} caso se pueden utilizar otras ayudas
de imagenes diagndsiicas.

Las complicaciones infecciosas se diag-nostican
por medio de hemocuitivos, cultivos del catéter o de fa
secrecion del sitio de insercion, del exarnen fisico del
paciente y de la observacion directa del sitio de
insercion det catéter.

Las figuras 2 y 3 son ejempios del procedimiento
gue se sigue, las personas o departamentos involu-
crados en el caso de una complicaciéon mecanica
mayor {neumoiorax} y una complicacion infecciosa
mayor {bacteriemia}.

En el caso de una bacteriemia, considerada
complicacion infecciosa mayor, el Comité de Infeccio-
nes Infra hospitalarias desempena un papel prepon-
derante puesto que el procesc puede inciuir estudios
epidemicidgicos con controles microbio-iogicos {cultive
de manos, nariz} de los infegrantes de un servicio, por

178

INDICADOR DE CALIDAD
COMPLICACTONES MECANICAS

INFORMES ANUALES ___, OBJETIVOS

Figura 2. Algoriimo de la Complicacion Mecénica Mayor,

elemplo, médicos, enfermeras, fisiolerapeutas {fisicas
y respiratorias}, personal de aseo, can el fin de iden-
tificar la causa o causas de! probiema infeccioso que
ocupa e} estudio. El resuitado de este seguimienio
microbioldgico puede requerir ef concurso de salud
ocupacional quien se encarga de tomar las medidas
pertinentes.
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Figura 3. Frocedimiento en Bacteriemia Relacionada con el Catéter
Wenoso Centrab.

5.3 Resuitados y Andlisis de Resulftados

De enero 1 de 1991 a diciembre 31 de 1999 se
insertaron en la Fundacien Santa Fe de Bogota 10669
catéleres venosos centrales (CVC) a 4924 pacientes a
razon de 2,17 catéteres por pacienfe. El total de dias
de permanencia del catéter fue de 60296, para un
promedio de 5,6 dias/ CVC. Ei 60,6 de estos CVCs se
inserld a 6468 hombres y ei 39.5% {4201} a mujeres,
conservandose la relacién a través de los anos. El
promedio de edad fue 46,3 afos con un rango de edad
desde recién nacidos hasta 99 anos, con una media de
52 afos.

Como se puede observar en {a tabia 3, el mayor
numero de catéteres fue insertado en la unidad de
cuidade intensivo quirdrgico (UCIQ) (34,2%}, seguido
de salas de cirugia (26,8%;}. En el servicio de Urgencias
sélo se colocaron 155 catéteres (1,5%;} debido a ia
recomendacion generalizada de no colocar caléteres
venosos centrales en situaciones de emergernicia,

La Técnica de insercidn mas utllizada fue ia
puncion percutanea combinada con ia {écnica de
Seldinger {Seidinger} {71,3%), seguida del cambio
con guia {18,5%). La puncion percutdnea es utilizada
unicamente para catéieres cenfrales de insercion
periférica {PICC o catéter tipo drum} {7,3%}. La
insercién directa se utilizé en los cascs en los que se
coloco un catéter en {a vena umbitical {0,1%). En ia
Fundacion Santa Fe de Bogota, la especiafidad mé-
dica gue mas realiza este procedimienio es Anestesia
{50,3%}, conservando ef liderazgo a través de los
afos. Los residentes tienen prerrogativas para
realizar este procedimienio sélo en las unidades de
cuidado intensivo y en el quirdéfano, siempre bajo ia
supervision y responsabilidad directa del especialista
encargado.

Ha venido aumentando progresivamentie la
realizacién de este procedimiento, en espectal, por
parte de las enfermeras de la unidad de cuidado
intensivo neonatal y pediatria. Se trata de un catéter
venoso central de insercion periférica {PICC} de una
sola luz y de silicona. Su uso se ha extendido a los
adultos, sin embargo el PICC que se utiliza en la unidad
de cuidado intensivo médico por fo general es de
poliuretano vy de una o dos luces {556}, Las enfermeras
gue realizan esie procedimiento han recibido
prerrogalivas puesto que se han entrenado y demos-

Tabla 3
Ubicacion, Técnica de insercion,
Tipo y Material de] Catéter e Indicacion del Catéter Venoso Central

SITIOOUBICACION | No. | %

TECNICA [ No. | %

Unidad de Cuidado Intensivc Quirtrgico 3646 | 34.2 Seldinger 7608 713

Salas de Cirugia 2857 | 28,8 Cambio con guia 1978 18.5

Unidad 'ae Cuidado Infensivo Médico 2186 | 205 Puncién percutdnea 774 7.3
W{Jvr;idad de Cuidado Intensivo Neonatal 674 8,3 Venodiseccion 296 2.8

Hospitalzacien o 637 | 60 | Directa (Umbifical) 13 ] 01
MUnidad de &Edado.-llggensivo Pediétrico IIIIIIIII ;95 IIIII 2.8 Material

Urgencias o 155 1.5 Poliuretanc 6902 64,7

Radiologla - 66 | 06 | Cloruro de Polivinilo o195 | 282

Unidad de Cuidado Infensivo Intermedio 58 0.5 Siicona eot 5.3
_____ Unidad de Cuidado Intensivo Intermedio Neanata

Otras e 0.9 Vialon 370 35

Teflon q1 0.4
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Continuacion Tabla 3

INDICACIONES m %

TIPO DE CATETER [ No. | %

Monitorta + otra 4734 | 444 Dos luces 5073 47.5
Administracion de Medicamentos 2564 | 24.0 PICC {dos luces: 43}

Nutricion Parenteral Total + otro 2568 | 241 Termodilucion 2125 18,9
Hemodidlisis 205 1.8 Tres luces 13381 12.9
Monitoria 199 | 18 Una luz 1277 1 120
Marcapasa 130 1.5 FICC {una juz: 569}

Nutricion Parenteral Total 123 1.2 introductor 423 4.0
Quimioterapia 118 1,1 Hemaodialisis/filracion 201 1.4
Exsanguinotransiusion 11 0.1 brum 162 1,5
Plasmaféresis 10 ”51 e E;npiamado IIIIIIIIII 27 0.3
Colocacion prétesis 3 0,0 - S

Recoleccian células 3 0,0

trado que poseen ei conocimiento y habilidad reque-
ridas. (Tablas 3y 4}

La principal via de insercion utilizada fuercn las
yugulares {52,3%}, sequida de las subclavias {24,6%)
y las femorales {13,9%). De los 5371 CVC que colo-
cafon fos anestesiofogos 3672 {68,4%) los insertaron
por atguna de las yugulares, 986 (18,4%:) por las sub-
clavias y 456 {8,5%) por tas femorales. Mientras que
las vias de insercion mas utilizadas por jos internistas

fueron las subclavias {40,3%;}, las yugulares (36,3%)
y las femorales (22,2%;}. Los ciruianos generaies, al
igual gue los anesiesidlogos, utilizaran las yuguiares
(44.7%), seguidas de las subciavias {40,9%} y ias
femorales {9,9%;). Es importante anotar aqui gue los
residentes de cirugia tienen prerrogativas de pasar
catéteres venosos centrates en la unidad de cuidado
intensivo quirargico, por fo que la via mas utilizada fue
la yugular, puesto que ésta es una via que se utiliza

Tabia 4
Discriminacién por Especialidad Médica y Nivel Académico

NIVEL
SITIO O UBICACION %
““

Anesiesia 5371 50,3 2515 46,8 2B56 53‘2
Medicina interna 2355 221 1144 487 1207 51,3
Cirugia 1416 13,3 1032 73.0 384 27.0
Cirugia pediatrica 567 53
Enfermeria 556 5.2
Pediatria 341 3.2
Radiologia . 63 0.6 I e

con frecuencia en esta Unidad. La principal via de
Insercion utiizada por los pediatras fue la femoral
{78,3%), por los cirujanos pediatras las yuguiares
{46,7%;, por los radidlogos tas yugulares y subclavias
{89%) y por las enfermeras las periféricas (B2,6%).
En su mayoria 79,2% se utilizd coma técnica de
insercion la puncidn percutanea (PP} sola o combinada
con técnica de Seldinger considerandose ésta como
“nueva puncion” para efectos de valorar los riesgos
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que conlieva la puncion percutanea misma. Del 20,8%
restante, en18,5% se uiilizd la técnica de cambio con
gufa {CG}, en 2,8 se utiizd fa venodisecciony en 0,1%
ta insercion del catéler se hizo en forma directa como
es el caso de [a vena umbilical.

Con gl fin de deierminar ia incidencia de
complicaciones relacionadas con la permanencia del
catéter como trombosis venosa, eritema, fistula
arteriovenosa {A-V}, desplazamiento o salida del
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caiéter, infecciones relacionadas con et CVC se
exciuyen aquelios catéteres que por cualqguier razén
permanecieron menos de 24 horas, por lo que se anali-
zan Unicamente 10383 CVC,

Se discriminan segun ia via de insercion,
especiatidad que realizg el procedimiento y técnica utili~
zada. {Tabla 5} Creemos que exciuir del estudio aquellos
cateleres que permanecieron menos de 24 horas le
imprime- mas objetividad a la muestra. Sin embargo,
para obtener la cifra real de complicaciones mecanicas
{relacionadas con la insercion} se tendra en cuenta el
iolai de cateteres venosoes centrales (10669).

Et siguiente ejempio ilustra con mas claridad el

supuesto anierior: para determinar la incidencia de
neumotorax se tendra en cuenia e} tolal de caleteres

inserlados por “primera vez” utilizando fa técnica de
Seldinger, exciuidos los colocados por venodiseccidn,
cambio con guia, bajo vision flucroscdpica o ecogra-
fica, a través de las yuguiares internas y las subclavias.
Sin embargo, al relacionar estas vias, la especialidad
gue realizd el procedimiento, el tipo de catéter y ia
técnica utifizada con {a frombosis venosa se excluyen
aquellos que permanecieron menos de 24 horas.
{Tabla 6)

La incidencia de neumotdrax, hemotdrax e hidso-
torax fue 1,5% manteniéndose dentro de los rangos
aceptados por fa literatura. La principai via compro-
metida en esta comptlicacion mayor fue la subclavia
(49 casos de 80) seguida de la yuguiar interna {25}).
{Tabla 7}

Tabla 5
Catéteres con Permanencia Menor de 24 horas
Segun la Via de Insercian
y Técnica Utilizadas por Especialidad Médica.

viA crucia |anesTesia| MEDICINA
INTERNA

CIRUGIA
|
PECIATRIA PEDIATRICA RADIOLOGIA | ENFERMERIA

I 8 I T N N N N s e

TOTAL

Yii 4- 1 23-2 | 10-0 2.1@ 1.0 1324
YID 4.2 21-1 | 10-0 0 6.1% 1.0 47 2410
YEI 281 150 3.0 0 1.0 0 3 25 970
YED 2.0 16-0 2.0 0 -1 0 22 734
51 120 11-0 ] 9-3 0 0 10 34 1 1001
sD 13- 0 9-2 | 27-6 0 4.0 1-0 62 1524
Periféria | 300 0 2-0 o 4.0 0 g 17 862
Femoral | 2- 0 6-2 | 12-0 | 6-0 2.18 0 31 1450
tnnominada 0 4.0 0 G 0 5 4 92
IIIII Umbilical 0 0 0 0 0 0 0 16
Total 46 113 82 6 23 4 12 286 | 10383

* PP= puncion percutanea y/o fecnfca de Sefdinger |

" CG= Cambio cop guia; ®=Yenodiseccibn; YIi = Yuguwlar inferna lzquierda; YiD =

Yuguiar interna Derecha; YE! = Yuqular Externa fzquierda; YELD = Yugufar Externa Derecha; SI = Subclavia izquierda: S0 = Subciavia Derecha.

Otra de las variables que incluye este estudioc es
ia causa de retiro del catéter venose central. La princi-
pal causa fue la finalizacion de ia indicacion {60%),
seguida de “tiempo” (24%) que corresponde al cambio
por rufina, por que el paciente presenta signos de
infeccion, que se sigue especiaimente en las unidades
de cuidado intensivo de aduitos. La muerte no
relacionada se observo en 7,2% de los casos, la sospe-
cha de infeccion {presencia de signos locales de
infeccion o pico febrit sin otra causa aparente) en 4%
de ios casos y ia disfuncion mecdanica o dafo del
catéler en 2,4% de los casos.

Revista MEDICINA - Vol. 24 No. 3 (60} -

Al igual que las complicaciones mecanicas y
técnicas, en las infecciosas tenemos como compli-
cacion mayor la bacteriemia relacionada con el catéter
venoso central (BRC} y otras compiicaciones menores
como contaminacion, cofonizacion de! catéter, eic.,
segun ias definiciones det COC de Atlania y
relacionadas en el marco tedrico. La incidencia de BRC
en este estudio fue 1,9%.

Como se observa en ia tabla 8, el sitio o lugar
donde mas se presenio 1a bacteriemia relacionada con
el catéter {BRC} fue en pacientes hospitatizados en
las unidades de cuidado intensivo especialmente en
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Tabla 6
Complicaciones Mecanicas o Técnicas Mayores y Menores

COMPLICACIONES MAYORES NUMERO - COMPLICACIONES MENORES M--

Neumotdrax * 5061 Salida def CVC* 10383
Hemotorax ' 5061 B 0,1 Puncion fallida™ 8320 80 z,o """"
Hidroiorax * 5061 3] 0.1 Puncion arlerial™ 8320 81 1,0
Fisiula A-V* 10382 1 0,0 No paso del Caiéter {NPCY™ 8320 77 0.9
Migracidn det CVC o de fa gula 10878 4 0,2 Mata posicion del catéter™” 10806 53 0.5
Trombosis venosa® 10383 17 .2 Hematoma® B691 26 .3
Lesién del plejo Braquial® 4591 1 0.0 Edema™ ) 10383 26 8.2
Embotismo cerebral™* 4591 1 0,0 Flebitig™ 10383 13 0.1
Desgarro de vena 8382 8 0.1 Fritema™ 10383 10 0.1
Perforacion/Peritonitis® 567 1 0.2 Espasmo venoso™ 10383 2 0.0
Sangrado local® 8691 1 0.0
Total 100 2,2 Total 461 5.0

{"} Se incluyen fos CVC insertados por via yugular interna y subclavia, se excluyen los insertados hajo vision fluoroscopica (57).

{*} Se excluyen los CYC que duraron menos de 24 horas inseffados (286).

'} Se incluyan las CVC por via subclavia, se excluyen los insertados por fécnica de cambio con guia {1978} y bajo visidn ecografica o
fuorosetpica (24}

{-*} Se inciuyen CVC insertados a través de fas yugulares infernas y externas, e innerminada, se excluyer fos insertados bajo vision
flueroscopica, venodiseccion v cambio con guia.

(*"} Se excluyen los CVC insertadus bajo vision fluoroscapica (62},

£} Se incluyen los CVC insertados por cirigia pediatrica (567).

%} Se exciuyen fos CVC insertados por técnica de cambio con guia (1978).

Tabla T
Algunas complicaciones Mecanicas o Técnicas Mayores Segtn fa Via de insercidn
y el Riesgo de Presenlar la Complicacidn

YH YD YEL YED st Sh PERIFERICA | FEMOMORAL | INNOMINADA | TOTAL
COMPLICACIONES '
MAYORES ' _

Neurnotorax 1071032 | 11/1944 23/773 {21/1234 2778 67
Yo 1.0 0,6 3.0 1,8 2,6
Hemotoarax 311944 2773 § 11234 g
% 0,2 0,3 0.1
Hidrotorax 1/1032 . 1/869 1/664 1/1234 2/879 i]
% 0,1 0.1 0.2 0.1 0,2
Migracion ) :
2{316 17262 11321 4
CVC-guia
% 0.6 04 0.3
Trombosis
211368 | 212457 311035 | 2/1586 B/1481 17
venosa
% 0,2 0,1 0.3 0,1 0.5

* 8e fiene en cuenta af numero de catéleres insertados a través de fa yugar inferna por i cinjano pediatra, puesio que no hay oiro factor
de rfesqo asociado.

182 Revista MEDICINA - Vol 24 No. 3 {60) - Diciembre 2002



fa UCIQ, UCIM y UCIN, seguidos de los inserlados en
los servicios de hospializacion, cifras acordes con las
reportadas por la lHeratura. Sin embargo, si tenemos
en cuenta &i numero de catéteres insertados en dichos
sitios, vemos gque ia incidencia no es tan alta. El analisis
de estos casos obligo a incrementar la educacion al
personai que iabora en esos servicios y a reforzar la
supervision del cumplimiento de la guia de manejo.
La via que estuvo mas relacionada con bacte-
riemia fue la yugular {72 casos), sin embargo por ser
una de ias vias mas utifizadas en nuestro hospital (5438
caléteres}, se observo una incidencia baja {(1,3%). Le

siguid ta via subclavia con 67 casos (2,7%). Esie

hallazgo, a diferencia de io reportado en la literatura y
de las recomendaciones del CDC, que califica la
subclavia como la via menos relacionada con compli-
caciones infecciosas, podria indicar que la via yuguiar

es la mas segura para efecios de bacteriemia refacio-
nada con et CVC en nuestro hospiiat. (Tabla 9
Respecto al tipo y material del catéter venoso cen-
tral se observé que si bien jos de dos luces o limenes
presentaron mayor nimero de casos {81}, y también
el mayor numero de catéteres (4919) su incidencia fue
de apenas el 1,6%. Se enconiré que el catéter mas
comprometido fue ei de fres iuces {2,8%)} seguido dei
catéter utilizado para hemodialisis o hemodiahitracion
(2.6%) vy dei catéter de termodilucion o de arteria pui-
monar {2,4%]). El material menos comprometido fue ei
Vialon, con cuatro casos, sin embargo, estos catéteres
venosos centrales no se encuentran ahora disponibies
en el mercado coiombiano. Le sigue el poliuretano
{1,8%) y el cloruro de poiivinilo con 2,3%. A diferencia
de io reportado en la liferatura encontramos que la
silicona estuvo relacionada con ia incidencia mas alta

Tabka 8
Bacteriemia Relacionada con Catéter
Segon el Sitio o Lugar de insercion e indicacion

SIMOC O N % INDICACION PARA LA n o,
LUGAR DE INSERCION o INSERCION ¢

UciQ 102 3570 28 Monitoria + ofro 84 4601 1.8
Salas de Cx 14 2803 0.5 Admon. Medicamentos 44 2502 1.8
UCIM 28 | 2119 | 13 | NPT + otro 58 2507 | 23
UCIN 20 656 3.0 Hemodialisis 2 201 1.0
Hospifalizacion 19 587 3,2 Manitoria 0 193

UCIF T 206 2.4 hMarcapaso 6 123 4.9
Urgencias 1 145 0.7 Nutricion parenteral Z 121 1.6
Radiologia 2 62 3.2 Quimioterapia 4 108 3,7
UCH-UCHN 2 57 | 3,5 | Exsanguinotransfusisn 1 11 91
Otros 6 88 | 6,8 | Otros (plamaferesis, etc.) 0 15

Total 201 (10383 | 1,9 | Total 201 [10383 | 1,9

*Se excluyen catéferes venoses contrales que permanecieron menas dae 24 horas.

{2,7%), posiblemente por ser catéteres utilizados a mas
largo piazo.

De acuerdo con fa literatura, ta venodiseccion es
la gque tiene mayor fiesgo de presentar este tipo de
complicaciones {4.6%}), posibtemente por la manipu-
tacion de los tejidos v et trauma que se occasiona sobre
la vena al realizar ta diseccion, seguido de cambio con
guia {3,3%) y puncién percutanea {1,8%) y técnica de
Seidinger (1,5%3.

E!ltrauma (26,4%), la patologia abdominai{14,4%)
y la sepsis (10,4%) fueron las patologias con mayor
numero de casos e incidencia observada, posible-
mente debido a que son enfermedades que requieren
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manejo en cuidado intensivo y que ocurre en pacientes
con manejo antibi¢tico prolongado. Es interesante ob-
servar que no se observd un incremento importante
en pacientes con SIDA {0,5%).

Enla tabla 10 se presenta la microbiologia de las
bacteriemias relacionadas con catéleres venosos
cenirales. La mayoria de las bacteriernias fue monomi-
crobiana {163 caseps, 81,1%) especialmenie ef 3.
coagulasa negativo {16,9%), seguido del 8. aureus
(10,9%}, acorde con ios estudios pubiicados en los
que se observo la capacidad de adherencia de esios
microorganismos a ia fuz dei catéler® Vale la pena
resaltar, que mientras en ofras instifuciones y en las
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Tabla 9
Bacteriemia Relacionada con Catéter
Segun la Via de insercion

Vi oENSERSONDELCATETER | | N | %
Yugular inferna izquierda 26 1324 2.0
Yugular interna derecha 28 2410 B ."1,2
Yugular externa izquierda o 12 970 1.2

..... v ol extama derecha ) S v 0
Total de Yugulares {internas y externas} | 72 5438 1,3
Subclavia izquierda 28 1001 2.8

Subciavia derecha

Total de subclavias (derechas e izquierdas}

Femoraies

iInnominada

Umbiiicat

Total

201. 10383 1,9

* Se exciuyen catéleres venosos cenlrales que permanecieron menos de 24 horas. ™ Caléleres venosos cenfraies de insercion periférica,

cifras reportadas en fa literatura, {el CDC reportd en
un esiudio que los hongos esiuvieron presentes en el
5,2% de las compiicaciones infecciosas mayores),n®
los hongos son un problema importante gue puede
refleiar especialmente el manejo antibidtico y la targa
permanencia de pacientes de alto riesgo en las
unidades de cuidado intensivo, en nuestra Institucion
esios se enconfraron solo en seis casos gue corres-
ponde a un 2,5%.

De ios 201 casos de BRC. 40,8% se retird por
cumplir con el tiempo permitido segin la guia para el
rmanejo del cateter venoso centrat en las unidades de
cuidado intensive de adulios, el 33,8% se retird por
sospecha de infeccion, mientras que en el 20,4% la
causa {ue la finalizacién de0 fa indicacion para tener
insertado el CVC.

De acuerdo con la liferatura mas del 25% de los
catéteres que se cuttivan se encuentran contaminados
o colonizados sin gue se llegue a poner en riesgo la
vida del paciente, por to que cada vez tiene mas acep-
tacidn la recomendacion de cultivar solo aquellos
caleteres en que se sospeche que sea la causa del
estado febrii 0 de signos clinicos de infeccion.”® En
este estudio se encontré que 14,3% de los catéteres
estaba contaminado (< 15 UFC), 9,8% colonizado (>15
UFC}, un caso de romboflebitis séptica y un absceso
de reservorio de catéter implantado.

5.4 Discusion

# instaurar en la Fundacion Santa Fe de Bogola
el programa det controi de la cateterizacion venosa
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central nos ha permitido, a través de los afios del
esludio, determinar umbraies propios permitidos de fa
incidencia de complicaciones, toda vez gque ha sido
posibie estandarizar y universalizar todo lo refacionado
con la insercion y el cuidado de los cateteres venosos
cenirales,

% Ff andlisis que se hace de cada variabie nos
ha permitido asegurar fa calidad de los insumos que
se utilizan, debido a que es un parametro que el
departamento de compras tiene en cuenta en la
decision de os productos que se adquieren en el Hos-
pital. Creemos que ta guia para el manejo de catéteres
venosos centraies nos ha permitido comprobar su
eficacia puesto gue tenemos una incidencia de
complicaciones mecanicas e infecciosas igual o por
debajo de la reportada en fa lieratura.

# Los resuftados obtenidos amerilan un anélisis
estadistico profundo y detailado con el fin de poder
- hacer recormendaciones generates soportadas por
evidencia cientifica que puedan adoptar otras Instifu-
ciones de Salud, toda vez que hasta e momenio estos
hallazgos ban servido para guiar internamente los
procedimientos relacionados con la cateterizacion
venosa ceptral en nuestra institucion.

# 5i bien es cierto que estos hallazgos no tienen
alin el aval del peso estadistico, el siguiente paso
debera incluir este soporte epidemnioiégico para esiar
en capacidad de hacer las recomendaciones para que
sean aceptadas y seguidas en ofras instituciones.
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Tabia 10
Microbiotogia de fas Bacteriemias {Mono y Polimicrobianas)
Secundarias a Catéter Venoso Central.

GERMENES %,
{Bacteriemia Monomicrobiana)

GERMENES o,
{Bacteriemia Polimicrobiana)

5. coagulasa negaiivo {SCN) 34 169 E. faecatlis, SCN 4 2.0
..... S . aureﬁ; " R 22 109 A. caicoaceticus/baumanni S(;‘:N 2 1.0
_F’s. acrugnesa 15 7.5 E. coll. 8. marcescens 2 1.0

K. praeumor}iae 158 7.5 K. prneumoniae, SCN - 5 1,0

A. ca?coacéticus:‘baumanri ] "1_3“_ 6.5 K, pneumoniae, E. fagcalis 2 1.0

E. cloacae o 11 55 1 A. calcoaceticus/baumanni, E. f;aecaiis W? 0.8

E. faecf;gi-; S ' 1m1 5.5 S. marcescens, S, epidermidis 1 0.5

E. cok _ w 7 35 . freundii, SCN, E. faccalis 1 0,5

C. freundi o 6 3.0 E. faecalis, X. mai@h_tgza 1 0.5
S, marcescens ) 5M 2.5 5. aureus, SCN 1 0‘5_

B. cepacia M-'-I 2.0 “ S.aureus, Pmirabilis, C.freundii, £.faec. 1 0,5

C. parapsilosis R 4 | 20 ] P mirebilis, E. col 1 105

E. aerogenas o 3 1.5 k. coli, K. preurnoniae 1 0,5

X. matiophilia 2 1.0 5. marcescens, Ps. aerugingsa 1 0,5
Kf!_ }H-f;rganii 2 . 1.0 Ps. aeruginosa, SCN 1 0,5

C. albicans 1 05 E. cloacae, C. albicans 1 0.5

Baciilus sp. 1 0.5 E. faecium, SCN i 8,5

P mirabils T 1 0.5 | K.pneumoniae, £. aerogenes 1 0.5

S. pyogenes 1 05 | B.cepacia S.aureus 1 0.5

5. mifis 1 05 K. pneumoniae, S. aursus 1 0.5

S.vindans 1 0,5 | & faecalis, 5. aureus 1 0.5

Cryseoma lutaada 1 05 """" P mirabilis, S. aureus 1 0.5

Ps.ﬁuoresﬁensﬁputida 1 0.5 C. freundii, éiwfaecium 1 0,5

3. tiquefaciens 1 05 S, aureus, E. cofl 1 0.5

B. cepacia, A. calcoaceticus/baumannt 1 0.5
K oxytoca, SCN IIIIII v 1 0.6
Fs. aeruginosa, X. maltophilia 1 0.6
............................................................................................... K preumonias, €. sekazaki, K oxytoca | 1| 05
............................................................................................................................ S. marcescens, aeroviridans, E. avium 1 0,5
E. faecalis, A. calcoaceticus/baumanni 1 0.5
Total 163 | 81,1 Total 38 (189

5.5 Conclusiones

Este trabajo refleia el dinamismo que puede
adquirlr a atencidn en salud: de una actividad que se
inicia como un seguimiento asistencial, como respuesta
al deseo de conocer si realmente se estaba presen-
tando un numero importante de complicaciones
mecanicas retacionadas con ia insercidn de catéleres
venosos centrales (1988) y que al adoptar la Fundacion
Santa Fe de Bogotd la metodologia de Calidad total
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como politica institucional, éste se convierle en un
Indicador de Gestién de la Division Médica y de fa Uni-
dad de Apoyo a la Gestion. Es necesario realizar el
analisis estadistico correspondiente acadaunadeias
varia-bles y a las cifras obtenidas puesto que aportara
muy seguramenie, resultados que seran de im-
portancia no solo a nivel nacionat sing a nivel inter-
nacionai.
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