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RESUMEN.

Las infecciones nosocomiales mas comunes se dan en aquellos pacientes que
portan catéter venoso central, ya que esta es una via de acceso directo al
torrente sanguineo del paciente portador. Objetivo: determinar los factores de
riesgo en las infecciones por CVC. Metodologia: La presente es una
investigacion de enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo, no experimental, de
método observacional. Resultados: Entre los principales factores de riesgo se
identifico el sexo masculino (67,86%), edad entre los 51 y 70 afos edad
(38,39%), comorbilidades asociadas como la hipertension arterial (35,71%) y
diabetes mellitus tipo 2 (30,36%). Conclusiones: Como principales
complicaciones de las infecciones del CVC se logré evidenciar la sepsis
(37,8%), el choque séptico (28,83%) y fallecieron un (9,9%). El acceso venoso
mas popular entre los profesionales de la salud es el acceso yugular (66.07%).
Los microorganismos mas comunes aislados son staphylococus aureus

(30,36%) y el staphylococus coagulasa positivo (25,89%).

Palabras claves: Catéter Venoso Central (CVC), infeccion, sepsis, accesos.
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ABSTRACT.

The most common nosocomial infections occur in those patients who carry a
central venous catheter, since this is a direct access route to the patient's
bloodstream. Objective: to determine the risk factors in CVC infections.
Methodology: This is a qualitative approach research, retrospective, non-
experimental, observational method. Results: Male sex (67.86%), age between
51 and 70 years old (38.39%), associated comorbidities such as high blood
pressure (35.71%) and diabetes mellitus were identified among the main risk
factors. type 2 (30.36%). Conclusions: The main complications of CVC
infections were sepsis (37.8%), septic shock (28.83%) and one (9.9%) died.
The most popular venous access among health professionals is the jugular
access (66.07%). The most common microorganisms isolated are
staphylococcus aureus (30.36%) and coagulase-positive staphylococcus

(25.89%).

Keywords: Central Venous Catheter (CVC), infection, sepsis, access.



INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias o0 mejor conocidas como infecciones
nosocomiales, se han convertido en una de las principales preocupaciones de
quienes dirigen los sistemas de salud en este siglo, ya que las cifras de morbi -
mortalidad aun aumentado de forma alarmante en la Ultima época. Una de las
infecciones mas comunes se da en aquellos pacientes que portan catéter
venoso central, ya que esta es una via de acceso directo al torrente sanguineo
del paciente portador. Esta infeccibn nosocomial ocupa el 14% de las
infecciones intrahospitalarias en paises desarrollados provocando al menos

unos 800.000 casos de sepsis por catéter al afio. (1)

En Espafa aproximadamente el 50% de pacientes criticos es portador de un
catéter venosos central, la prevalencia de las infecciones de estos es de 2.5
casos por cada 1.000 pacientes. En este pais se registran entre 6 a 8
bacteriemias por cada 1000 dias de hospitalizacion en las unidades de
cuidados intensivos, aumentando relativamente sus cifras en pacientes
pediatricos. (1) Hace pocos afios atras, el ‘National Nosocomial Infection
Surveilance” abreviado NNIS, por sus siglas en ingles reporto que a nivel mundial
existen al menos al menos 5.1 casos por cada mil dias de catéter venoso central. El
indicador mas utilizado en la actualidad es el reporte de casos de bacteriemia por cada
1000 dias de catéter venoso centrales sumado entre los pacientes portadores e n la

unidad de cuidados intensivos de alguna institucion de salud.

Segun los datos demograficos a nivel mundial se sefiala que los grupos mas
vulnerables a esta complicacion son los pacientes entre 1 y 48 meses de vida,
del sexo masculino, sin embargo, se considera que un grupo de riesgo son los
adultos mayores entre 70 y 85 afios de edad con comorbilidades asociadas. El
catéter venoso central mas usualmente usado es el de dos lumenes y
generalmente su colocacion se realiza en los servicios de urgencia, sin
embargo, la deteccién de las bacteriemia, sepsis o infecciones de catéter se da

cuando los pacientes se encuentran en las estancias de cuidados intensivos.

En torno al area mas expuesta para estas infecciones es el acceso en la vena
yugular externa en comparaciéon con los que se colocan en la vena subclavia;

adicionalmente se considera que los catéteres de triple lumen tienen mayor



relacion a infeccién en comparacién con los de dos o un lumen. Entre algunos
de los principales factores de riesgo que se asocian a las infecciones de
catéteres se describen contaminacién del sitio de puncion, contaminacion del
lumen del catéter; 3administracion de infusiones contaminadas; migracién de
microorganismos alojados en la piel, diseminacién por via sanguinea de
microorganismos de otro foco séptico y catéter venoso central por mas de 10

dias.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La utilizacion de catéteres venosos centrales (CVC) son necesarias hoy en dia
para la practica médica, principalmente en el tratamiento y manejo de
pacientes criticos. Estas herramientas actualmente tienen algunas indicaciones
para su uso y puede ayudar a la recuperacién mas rapida de los pacientes en
condiciones clinicas criticas, ya que asegurar un acceso venoso de volumen
adecuados puede significar la diferencia entre la vida o la muerte.

Pese a sus amplias ventajas y beneficios a lado de las vias periféricas, los
CVC estan asociados a una alta tasa de complicaciones como es el caso del
neumotorax e infecciones de catéter, al ser una herramienta que se usa
anicamente en entornos hospitalarios la gran mayoria de sus procesos
infecciosos son determinados como nosocomiales.

Las infecciones de CVC suelen ser complejas, no solo porque inhabilita una
via venosa de gran calibre. Sino también porque adiciona al paciente una
nueva condicion clinica la cual debe combatirse; A ser infecciones
nosocomiales en muchas ocasiones suelen ser los microrganismos patdégenos
enterobacterias multidrogo resistentes, lo que disminuye la sobrevida del
paciente.

Al ser una patologia frecuente en pacientes criticos, que pueden traer consigo
un riesgo grande para la vida del paciente y que puede ser facilmente
prevenible, toma una importancia vital abordar esta complicacion de la
implementacion del CVC. El presente trabajo de tesis, es una revision de los
principales trabajos investigativos alrededor del mundo, en donde busca
registrar las principales condiciones en las cuales se desarrollan las
infecciones de CVC, buscando delinear estrategias preventivas a
implementarse en los sistemas sanitarios para reducir las complicaciones

antes descritas.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cudles son los principales factores asociados a las infecciones de catéter

venoso central en pacientes criticos?



1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.3.1. Objetivos generales.

Determinar las caracteristicas principales de las infecciones de catéter venoso
central en pacientes criticos en las unidades de cuidados intensivos del
Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo 2019
—2021.

1.3.2 Objetivos especificos.
1. Identificar las caracteristicas epidemiolégicas de las infecciones de
catéter venoso central en pacientes criticos en las unidades de cuidados
intensivos del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante
el periodo 2019 — 2021.
2. Determinar los factores de riesgos que conducen a las infecciones de
catéter venoso central en pacientes criticos.
3. Identificar grupo de pacientes criticos que hayan cursado con
infecciones de catéter venoso central en las unidades de cuidados intensivos
del Hospital de Especialidades Teodoro Maldonado Carbo durante el periodo
2019 — 2021.
4, Identificar patologias de base con la que se desarroll6 las infecciones de
catéter venosos central.
5. Establecer recomendaciones para la prevencion de infecciones de

catéter venoso central.

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las infecciones nosocomiales de los catéteres venosos centrales suelen ser no
solo una complicacion directa a la salud de los pacientes, sino también
representa un gasto importante para la salud publica, ya que alarga la estadia
hospitalaria, empeora el prondstico y requiere de medicacion extra como por
ejemplo antibiéticos de amplio espectro. Estas complicaciones de las vias
centrales son facilmente prevenibles, si se elaboran recomendaciones para su
colocacién y cuidado, por estas razones es importante identificar los factores
predisponentes, analizarlos y elaborar recomendaciones en torno a esta
complicacion particular. Aportando de esta forma a reducir las infecciones

nosocomiales de este dispositivo.



1.5 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.5.1 Metodologia

El presente trabajo de investigacién tiene un enfoque cualitativo su disefio es
no experimental, ya que no se realiza un proceso de experimentacion con los
pacientes a lo largo de lo que se desarrolla la investigacién, es de tipo
retrospectivo ya que se toman datos de pacientes que ya cursaron con
infeccion de catéter venoso central en la unidad de cuidados intensivos, es de

corte transversal de tipo descriptivo.

1.5.2 Area de investigacion

El area de esta investigacion esta relacionada a la infectologia.

1.5.3 Campo de investigacion
El campo de la investigacion se encuentra relacionado a las infecciones

nosocomiales.
1.5.4 Tema de investigacion

Factores de riesgo asociados a infeccion de catéter venoso central en

pacientes criticos.

1.5.5 Ubicacién témporo espacial

El lugar propuesto para el desarrollo de esta importante investigacion fue el
Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado Carbo, perteneciente a la
Zonal 8, hospital de segundo, tercer nivel de atencién, cuarto nivel de
complejidad, con aproximadamente 32 especialidades, ubicado en el sur de la
ciudad, en el sector de la avenida 25 de julio, es parte de la red de salud
publica del Ecuador. El tiempo el cual se selecciono para este estudio el
tiempo comprendido entre enero del 2020 y diciembre del mismo afio.
1.6 Definicion de las variables.
1.6.1 Variable Independiente
Complicaciones
Comorbilidades
Abordaje vascular

Agente Etiolégico



1.6.2 Variable Dependiente
Infeccion de CVC.

1.6.3 Variable Interviniente
Sexo

Grupo etario



1.7 Operacionalizacion de variables.

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR FUENTES
SEXO Condicion biolégica determinada por | Sexo masculino 1: Masculino Historia clinica institucional
el genotipo y fenaotipo. Sexo femenino 2. Femenino
Infeccion de CVC. | Proceso infeccioso cuyo foco es el | Pacientes criticos de la unidad de | 1: Si Historia clinica institucional
punto de insercion del CVC. cuidados intensivos. 2: No
Complicaciones Complicaciones generadas 0 | Complicaciones descritas en la | 1. Choque séptico. Historia clinica institucional
provocadas por la infeccién de CVC. | literatura médica. 2: Muerte
3: Sepsis
4: Agotamiento vascular.
5: Tromboflebitis séptica.
6: Endocarditis
7: Otras
Comorbilidades. Antecedentes de patologias que el | Patologias crénicas identificadas en 1: Hipertension arterial Historia clinica institucional
paciente curso en el momento que se | la historia clinica. 2: Diabetes Mellitus
realizé la presente investigacion. 3: Insuficiencia Renal cronica.
4: Cancer
5: Antecedentes de

cardiopatias.

Grupo etario Grupo de edades seleccionada con | Grupos de edades determinados 1: 40 - 50 afios Historia clinica institucional
fines académicos. para la presente investigacion 2: 51 a 60 afios
3: 61 a 70 afios
4: 71 a 80 afos
Abordaje vascular | Vaso seleccionado para la colocacién | Técnicas de colocacién de CVC 1: Acceso yugular Examen fisico descrito en
del CVC. 2: Acceso subclavio Historia clinica institucional
3: Acceso femoral.
Agente Etiolégico Microorganismo aislado mediante | Microrganismos mas comunes 1: Staphylococcus coagulasa. | Reporte de microbiologia
hemocultivo, retro cultivo o cultivo de | descritos en la literatura médica. 2: hongos género Candida.
punta de catéter. 3: Pseudomona aeruginosa.
4: Staphylococcus coagulasa
()

5: Staphylococcus aureus.
6: Enterococcus faecalis.
7: Echerichia Cali.

8: Klebsiella pneumoniae
9: Sin cultivos.




1.7 Hipotesis de la investigacion
Los principales factores de riesgo para infecciones de Catéter Venoso Central
son las comorbilidades inmunosupresoras como diabetes mellitus, cancer,

VIH, enfermedad renal crénica.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Objeto de estudio

El catéter venoso central (CVC) es un instrumento tunelizado en forma de
conducto, de componentes plasticos, estéril, blando que se inserta en un vaso
sanguineo venoso de calibre considerable, como es el caso de las venas
subclavias, femorales, yugulares con la finalidad de poder administrar

multiples farmacos de beneficio del paciente. (2)

Los CVC cumplen con la funcion de administrar farmacos, elementos nutritivos,
retiro de muestras sanguineas, es un dispositivo de relevante importancia en

los pacientes criticos.

Los componentes del CVC son un catéter central flexible que va insertado en
una vena de gran calibre, por fuera se dividen en 1 , 2 o 3 lumenes
dependiendo del tipo de catéter y la complejidad del paciente, cada lumen
tiene una clave que servira para dar apertura al flujo, adicionalmente al final de
cada lumen se encuentra el extremo enroscable que se empatan con el equipo
de infusién del farmaco, cuando no se utiliza el lumen para administrar el

farmaco puede taparselo con un dispositivo enroscable en forma de tapon. (3)

2.2 Campo de investigacion.

2.2.1 Epidemioldgica de infecciones de CVC

En Estados Unidos se han contabilizado un nimero mayor a 5 millones de
pacientes que han sido portadores de CVC por lo menos una vez al afio, entre
las cuales se han identificado como una de las mas graves complicaciones la
muerte durante la insercion del CVC, segun cifras oficiales de la autoridad
sanitaria norte americana se han registrado al menos el 15% de
complicaciones entre los pacientes portadores de CVC, entre estos se
encuentran las causas infecciosas, las causas mecanicas y las causas

tromboticas. (4, 5)
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Al ser una técnica dependiente de un operador, las complicaciones seran
menos evidentes en el grupo de profesionales que tenga a su haber méas de 50
colocaciones de CVC, la experiencia y la practica logran disminuir la tasa de

complicaciones. (6)

Pese a que las estadisticas locales del Ecuador no se registran si las
infecciones son provocadas por la insercion de un CVC, existe un dato de
investigacion desarrollado en un nosocomio de la localidad en donde los
resultados sefialan que la prevalencia de infeccion asociada al catéter es del
38% de la poblacién total de portadores en una unidad de cuidados intensivos.

(7)

2.2.2 Indicaciones para colocacion del CVC

El acceso a una vena con catéteres de un didmetro mayor a los
convencionales suele ser muy utiles para condiciones médicas complejas, sin
embargo, por las complicaciones que puede traer su insercion se lo reserva
para algunas condiciones concretas, a continuacion, se presenta las

indicaciones en las cuales se podria colocar un CVC:

Administracion de soluciones cristaloides y coloides en pacientes con choque

hipovolémico o choque séptico.

Nutricion parenteral.

Administracion de soluciones hiperosmolares o hiperténicas.

Administracion de quimioterapia en pacientes oncolégicos.

Administracion de antibidticos combinados o de larga duracion.

Administracion de aminas vasoactivas o inotropicos

Paciente con accesos vasculares periféricos dificiles.

Pacientes grandes quemados

Pacientes hemodinamicamente inestables.

Paciente con requerimientos de sedacién y analgesia al mismo tiempo.

Tabla 1.- Indicaciones para colocacién de CVC.

Fuente: Libro de la UCI de Merino et al., 2016.

2.2.3 Tipos de Catéteres Venosos Centrales

Existe una amplia gama de dispositivos entre los CVC, basicamente todos
cumplen con la misma funcion, salvo ciertas particularidades que permiten un
nivel mas avanzado de tratamiento, a continuacion, se mencionan los mas

importantes en la practica médica diaria.
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2.2.4 Técnicas de colocacion de catéter venoso central.

Entre las técnicas mas reconocidas y efectivas contamos con la técnica de
Seldinger modificada, la cual es la mas popular, la mas difundida, la mas
segura y data de 1953, descrita por Seldinger, y consiste en la insercion de
una guia de material metalico flexible por medio de vasos venosos de gran
calibre, esta guia metalica tendra como finalidad sefialar y guiar el camino al

momento de insertar el catéter.

Antes de iniciar el procedimiento es importante informar al paciente dentro de
sus posibilidades el procedimiento que se va a realizar, adicionalmente es
importante tener el consentimiento del paciente o de su representante, aunque

estas situaciones puedes ser prescindibles ante situaciones de emergencia.

Idealmente la insercion del catéter se recomienda que se realice en el pabellén
quirdrgico, o el area mas estéril con la que se cuente en ese momento, con un
constante monitoreo de frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacion de

oxigeno.

El paciente debe ubicarse en una posicion comoda, pero que a su vez le
permita al operador colocar comodamente el catéter, es importante que el
catéter elegido sea acorde para cada tipo de paciente, con el largo apropiado y

la cantidad de lUmenes necesarios.
La técnica consiste en los siguientes pasos: (8)

a) Lavado de manos quirargico.

b) Limpieza de la zona de la insercion.

c) Cambio de guantes quirargicos.

d) Colocacion de equipos de bioseguridad que incluye bata, zapatones,
gorro, mascarilla y gafas de proteccion.

e) Colocacion de campos quirdrgicos.

f) Solicitar ubicar la camilla en una altura adecuada.

g) Identificar el punto de reparo anatomico.

h) Infiltrar con lidocaina al 1% en zona de insercion.

i) Puncion de la vena a eleccion con el trocar y constataciéon de flujo

venoso.
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j) Insercion de la guia metalica con la mano dominante mientras la no
dominante sujeta el trocar firmemente

k) Se procede a retirar lentamente el trocar, mientras se deja la guia al
interior del vaso sanguineo procurando que parte de la guia se
encuentre por fuera de la piel del paciente.

l) Se realiza una pequefa cortada en la insercion de la guia metalica con
un bisturi.

m) Se introduce el dilatador de piel y se gira en direccién de las manecillas
del reloj por 3 veces

n) Se retira el dilatador.

0) Se comienza a introducir el catéter hasta observar que la guia metalica
sale por una de sus ramas.

p) Se fija las ramas en conjunto de la guia con una pinza de clampeo
incorporada en el catéter.

g) Se introduce el catéter a una medida correspondiente.

r) Se procede a retirar la guia metalica.

s) Se comprueba retorno venoso.

t) Se seba el circuito con solucion salina al 0.9%.

u) Una vez comprobado el funcionamiento se fija con hilo de sutura nylon
3.0 a la piel.

v) Se cubre con esparadrapo transparente la base de la insercion del
catéter.

w) Se envia a imagenes de rayos x para confirmar su colocacion.

X) Se procede a utilizar.

2.2.5 Accesos vasculares para CVC mas comunes

Vena yugular interna

Se encuentra entre los accesos mas utilizados en la practica médica, ya que se
relaciona menos a complicaciones en la insercion del catéter, este vaso

sanguineo se vera modificado en su recorrido por la posicién de la cabeza. (9)

Este vaso recolecta principalmente la sangre proveniente de la cabeza y el

cuello, es la continuacion del seno sigmoideo de la base del craneo se
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extiende de forma vertical hacia abajo en el cuello y se va a unir con la vena

subclavia para formar la vena braquiocefalica. (10)
Vena yugular externa

En este vaso sanguineo el catéter es instalado bajo vision directa de la vena,
se insertan atravesando distintos angulos y planos fasciales o que genera
dificultad para llegar a la subclavia.

Este vaso esta formado a la altura del angulo del maxilar inferior, por debajo de
la céclea, por la unién de la vena auricular posterior y la vena retro mandibular.
(11)

Vena subclavia

Cuando el acceso a este vaso se realiza por referencias anatomicas es mucho
mas riesgoso provocar alguna lesion mecéanica en comparacion con el acceso
de la vena yugular interna, entre las principales complicaciones se contempla
el neumotorax y la colocacion incorrecta del catéter. Pese a lo antes sefialado,
es un area mas comoda para ser portador del catéter, ya que en cuello puede

provocar mas limitacion al movimiento.

Se encuentra ubicada por delante del musculo subclavio y por delante de esta
estructura se encuentra la clavicula. En la segunda porcion de la vena

subclavia se puede encontrar la arteria subclavia.

En torno a la insercion por referencia anatomica el trécar se inserta en la
region infraclavicular en su tercio medio en direccion a la escotadura supra

esternal, aspirando continuamente hasta obtener sangre venosa.

Vena femoral

En el caso de este acceso vascular la insercion por medio de referencias
anatdbmicas es mas compleja, este acceso es utlizado principalmente por
pacientes con imposibilidad de tolerar el acceso en region de cuello o en

condiciones de emergencias o0 en pacientes grandes quemados.

Este vaso asciende desde el aductor hasta el ligamento inguinal, es uno de los

vasos de mas grande calibre de la anatomia corporal.
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2.2.5 Beneficios de la colocacion del catéter venoso central.

La insercion del catéter de hemodidlisis es uno de los métodos mas eficaces y
seguros para la aplicacion de farmacos y nutricion en los pacientes ingresados
en las unidades de cuidados intensivos, adicionalmente brinda la oportunidad a
los equipos de profesionales de la salud a realizar monitoreos en torno a la
hemodindmia del paciente, nos brinda la oportunidad de administrar
componentes hemoderivados, nos permite tomar muestras sanguineas, es
facilmente accesible, su costo es objetivo para los servicios de salud publica

del pais, nos permite una via de acceso de uso prolongado. (12)

2.2.6 Complicaciones en la colocacion del catéter venoso central.
Asi como los CVC presentan beneficios importantes para el paciente los
riesgos son significativo en comparacion con los pacientes que solo portan una

via periférica.

La insercion del CVC como procedimiento implica complicaciones mecanicas
tales como neumotoérax, perforacion de fibras nerviosas, acodamiento de
catéter, lesion de grandes casos, puncion arterial, algunas otras causas
pueden se infecciosas como la sepsis, infeccion de sitio de puncién o

bacteriemia.

Las complicaciones estardn sujetas en dependencia con la técnica de
colocacién, el vaso seleccionado para la insercion, el nivel de asepsia del
procedimiento, la experiencia acumulada de quien realiza el procedimiento, las
comorbilidades del paciente, la cantidad de tejido adiposo, la disponibilidad de

ultrasonido, etc. (13)

El progreso de estas complicaciones dard como resultado el deterioro clinico
del paciente, aumentando las probabilidades de muerte, sus dias al interior del
hospital y la necesidad de recursos materiales y farmacolégicos para su
cuidado. (13)

Entre las complicaciones mecanicas e infecciosas, predominan como mas
comun las infecciosas, tiene un impacto directo a la morbilidad del paciente

entre el 20 al 35% de los pacientes. (14)

Se considera que al menos el 15% sometidos a la insercion del catéter pueden

tener complicaciones implicitas y podrian ser potencialmente mortales. (15)
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Es importante sefialar que las complicaciones de la insercion del CVC también
se pueden reconocer también por el tiempo de instalacién, de esta forma habra
complicaciones tempranas que seran reconocidas de inmediato y otras tardias,
cuya evolucioén es lenta y da mayor cantidad de tiempo para el diagnéstico y la

actuacion. En la siguiente tabla las resumimos:

COMPLICACIONES TEMPRANAS
Perforacion de grandes vasos
Neumotdrax
Taponamiento cardiaco
Hemotdrax
Perforacion de nervio
Embolia
Arritmia

COMPLICACIONES TARDIAS

Dafio linfatico
Sepsis
Infeccion de sitio de puncion
Fistula arterio-venosa

Tabla 2.- Complicaciones de insercion de CVC segun su tiempo de evolucion.

Fuente: Libro de la UCI de Merino et al., 2016.

2.2.7 Complicaciones infecciosas de la insercion del catéter venoso
central.

Como ya fue descrito las infecciones de CVC tiene una alta prevalencia en loa
pacientes criticos, tiene un impacto importante en el pronostico de los

pacientes y esta catalogada entre las complicaciones tardias. (16, 17)

Para diagnosticar a un paciente con infeccidén de dispositivo del CVC a mas de
los datos que puedan sugerirnos los examenes de laboratorio debe tener al

menos algunos de los siguientes criterios:

a) Diagnostico microbiolégico por medio de hemocultivo, cultivo de punta
de catéter o retrocultivo.

b) Presentar sintomas como: lipotimia, escalofrios, fiebre, hipotensién
arterial, deterioro del nivel de conciencia o aumento de la frecuencia

respiratoria, taquicardia.
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c) Evidencia de pus en sitio de puncién o durante la aspiracion de sangre
por medio del catéter.
d) Rubor, eritema o calor en el sitio de puncion.

En términos fisiopatolégicos la infeccion del CVC se da por la colonizacion de
microorganismos que inicia en el dispositivo como tal, estos microrganismos
pueden ser adquiridos en el nosocomio o por translocacién bacteriana de la
flora saprofita de piel, estos microorganismos alcanzan el torrente sanguineo
generando una bacteriemia dias posteriores; la colonizacion del dispositivo se
pudiera dar de forma intraluminal, colonizando el CVC por su luz o extra
luminal cuando se coloniza su capa mas externa por medio de la migracién de

microrganismos desde la piel. (18)

Otro de los casos podria ser que el foco séptico de un paciente no se
encuentre en el CVC, sin embargo, por el transporte por via hematdgena migra

y coloniza el catéter de forma intraluminal. (18)

Las infecciones de CVC usualmente que son severas provocan tromboflebitis
como primer sintoma de sospecha, posterior a esto es posible que los
pacientes desarrollen sepsis e incluso en estadios mas avanzados como el
choque séptico, la severidad de la infeccion ira de la mano con el
microrganismo que coloniza al paciente, generalmente en los nosocomios las
infecciones se desarrollan por enterobacterias resistentes a antibioticos por lo
gue el tratamiento puede ser mucho mas complejo. (19)

En la proxima tabla se expresan los patdgenos mas comunes en las

infecciones por CVC: (20)

Microorganismos mas comunes en las infecciones por CVC.

Staphylococcus aureus

estafilococos coagulasa negativos
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Streptococcus spp.

Enterococcus spp.

Corynebacterium spp.

Klebsiella pneumoniae

Enterococus faecalis

Pseudomona aeruginosa

Tabla 3.- Agentes Etiol6gicos mas comunes aislados en CVC.

Fuente: Sociedad espafiola de Nefrologia.

2.2.8 Factores de riesgo de infecciones de CVC
Los factores de riesgo, los cuales son el tema central de la presente
investigacion son todos aquellos elementos que logran condicionar una

situacion concreta en torno a la evolucion de la enfermedad. (21)

En torno a las infecciones asociadas al uso de los CVC se considera que al
menos el 60% de las bacteriemias del torrente circulatorio se dan gracias a la

utilizacion de estos dispositivos intravasculares. (21)

Uno de los principales factores que predisponen a una infeccion del CVC es la
técnica implementada para su insercién, puesto que se describen algunas,
siendo uno de las mas seguras la técnica de Seldinger. Adicionalmente la
asepsia es muy importante durante el procedimiento, se ha demostrado que

una técnica contaminada predispone a infeccion del sitio de puncion.

Otro factor de riesgo importante es el vaso de acceso, se ha evidencia una
mayor predisposicion a infecciones en los dispositivos colocados en las venas
yugulares, se considera que este elemento se da por lo dificil de los pliegues
en donde realizar la asepsia; por estas razones un area mas segura es la

insercion en la vena subclavia.

Otro factor de riesgo descrito es el lugar donde se realiza el procedimiento, los
CVC que se colocan en el quiréfano son aquellos que presentan menos
complicaciones asociadas a las infecciones en comparacion con aquellos que
se colocan en las unidades de cuidados criticos o en las areas de reanimacion.
(21)

Otro factor predisponente es el tipo de antiséptico que se usa, se ha
comprobado que el uso de Clorhexidina e Isodine disminuye el riesgo de

infecciones en comparacion con la utilizacion de solucién fisioldgica.
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Por otra parte, otro de los factores de riesgo y quizds uno de los mas
importantes es la experiencia del médico que realiza el procedimiento, ya que
se considera que en el caso de los profesionales de salud con menos
experiencia en el procedimiento podrian ocurrir mas errores durante el mismo

que permitan contaminar los materiales de la insercion. (21)

Existen otros factores de riesgo como por ejemplo los antecedentes
patolégicos personales, en este marco las infecciones de CVC son mas
comunes en aquellos pacientes con inmunodepresion o inmunosupresion
como enfermos renales cronicos, diabetes mellitus, cancer, uso de corticoides
de forma regular, obesidad, coagulopatias. También influye mucho el
diagnostico por el cual ingreso al hospital, ya que pacientes con sepsis pueden

llegar a colonizar facilmente el catéter por via hematdgena. (21)

2.2.9 Recomendaciones para prevenir las infecciones de CVC

En la préactica del cuidado de pacientes criticos se ha evidenciado que existen
algunas normas concretas que podrian colaborar a la prevencion de infeccion
de CVC de forma intra nosocomial. A continuacion, se mencionan las

principales normas: (22, 23)

a) Formacion a los profesionales de la salud en las técnicas correctas de
colocaciéon de CVC y los cuidados post-insercion.

b) Educar a los pacientes sobre la importancia del cuidado del CVC, su
cuidado personal.

c) Llevar documentacién o registro de las técnicas utilizadas para la
colocacién, fecha de colocacién, registrar si existo algun evento adverso
en torno al procedimiento.

d) Lavado de manos previo a la manipulacion con la finalidad de no
contaminar el catéter por medio de una infeccion cruzada.

e) Se recomienda la limpieza de la piel permanentemente con antisépticos,
se recomienda la Clorhexidina y el Isodine.

f) Se recomienda la limpieza en general del paciente, con la finalidad de
eliminar microorganismos nosocomiales alojados en la piel.

g) Se recomienda en torno a la seleccion del acceso venoso, elegir la vena
que sea de afinidad con el profesional de la salud, sin embargo, existe

evidencia que en la vena subclavia hay menor incidencia de infecciones.
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Se recomienda el recambio del catéter cada 15 dias, en un punto de insercién

diferente.

CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

La metodologia para el desarrollo de esta investigacion fue de enfoque

cuantitativo, de tipo retrospectivo.

3.1 Tipo de investigacion
El estudio presentado tiene un método observacional, de metodologia

cualitativa, de tipo descriptivo.

3.2 Método de investigacion
Este se considera una investigacion de tipo observacional, con el proposito de
lograr determinar una asociacion existente los factores de riesgos de infeccion

de catéter venoso central y las variables de investigacion.

En el tiempo de investigacion se ha considerado a todos los pacientes
ingresados en la unidad de cuidados intensivos del Hospital de especialidades
Dr. Teodoro Maldonado Carbo durante el afio 2020, la técnica usada es una
recoleccion de datos retrospectiva a través de una ficha de mi Autoria, que se

aplica a las historias clinicas institucionales (ANEXO 2).

3.3 Poblacion
El universo total de pacientes quienes fueron portadores de CVC fue de 423
durante el afio 2020, la poblacién se conformd por 112 pacientes quienes

cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion de la investigacion.
No se procedio a calcular la muestra puesto a que la poblacion es reducida.

3.4 Criterios de inclusién:
- Se incluy6 a todos los pacientes que cursaron hospitalizacion a las unidades

de cuidados intensivos.
- Se Incluye a todos los pacientes portadores de CVC
- Se incluyeron los pacientes en los que se identifica la infeccion del CVC

- El dispositivo tuvo que haber sido colocado en la institucion.
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- Pacientes de ambos sexos.
- Pacientes entre 40 y 80 afios de edad.

- Durante el periodo comprendido entre 01 de enero del 2020 al 31 de
diciembre del 2020 en el Hospital de Especialidades Dr. Teodoro Maldonado
Carbo.

3.5 Criterios de exclusion:

- Pacientes que no se registran en la historia clinica digital del hospital.

- Pacientes con infeccién de CVC no confirmada.

3.6 Viabilidad
Esta investigacion es altamente viable, ya que no estd fuera de mi
presupuesto, o fuera de mi capacidad de tiempo, por lo tanto, cumplir los

objetivos propuestos para este trabajo de investigacion puede ser una realidad.

Es altamente factible ya que no se cuenta con un trabajo similar en nuestra

localidad.
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VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR FUENTES
Sexo Condicion biolégica determinada por | Sexo masculino 1: Masculino Historia clinica institucional
el genotipo y fenotipo. Sexo femenino 2: Femenino
Infeccion de CVC. Proceso infeccioso cuyo foco es el | Pacientes criticos de la unidad de | 1:Si Historia clinica institucional
punto de insercion del CVC. cuidados intensivos. 2:No
Complicaciones Complicaciones generadas o | Complicaciones descritas en la literatura | 1: Choque seéptico. Historia clinica institucional
provocadas por la infeccion de CVC. | médica. 2: Muerte
3: Sepsis
4: Agotamiento vascular.
5: Tromboflebitis séptica.
6: Endocarditis
7: Otras
Comorbilidades. Antecedentes de patologias que el | Patologias crénicas identificadas en la 1: Hipertension arterial Historia clinica institucional
paciente curso en el momento que se | historia clinica. 2: Diabetes Mellitus
realizé la presente investigacion. 3: Insuficiencia Renal cronica.
4. Cancer
5: Antecedentes de
cardiopatias.
Grupo etario Grupo de edades seleccionada con | Grupos de edades determinados para la | 1: 40 - 50 afios Historia clinica institucional
fines académicos. presente investigacion 2: 51 a 60 afios
3: 61 a 70 afios
4: 71 a 80 afos
Abordaje vascular Vaso seleccionado para la colocacién | Técnicas de colocacién de CVC 1: Acceso yugular Examen fisico descrito en
del CVC. 2: Acceso subclavio Historia clinica institucional
3: Acceso femoral.
Agente Etiolbgico Microrganismo aislado mediante | Microrganismos mas comunes descritos | 1: Staphylococcus coagulasa. | Reporte de microbiologia
hemocultivo, retro cultivo o cultivo de | en la literatura médica. 2: hongos género Candida.
punta de catéter. 3: Pseudomona aeruginosa.
4: Staphylococcus coagulasa
()

5: Staphylococcus aureus.
6: Enterococcus faecalis.
7: Echerichia Cali.

8: Klebsiella pneumoniae
9: Sin cultivos.
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3.8 Instrumentos de evaluacién o recoleccion de los datos.

La técnica que se utilizé en esta investigacion fue la recoleccion simple de
datos en las historias clinicas proporcionadas en la institucién previa solicitud
facilitadas por el departamento de docencia del Hospital de Especialidades Dr.
Teodoro Maldonado Carbo, con la aplicacion de ficha de recoleccion de datos
como instrumento, que se aplicé de forma directa en las historias clinicas de
los pacientes portadores de catéter venoso central, posteriormente se procedio

al analisis de datos con el programa estadistico IBM — SPSS.
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados
En torno a los resultados posterior a la recoleccion de datos mediante la
historia clinica institucional en el sistema AS400, se procedié a tabular los

datos y codificarlos para poder ingresar al IBM SPSS para su posterior analisis.

A continuacion, se procederd a exponer los resultados de la presente

investigacion.

En el grafico numero 10 podemos observar el porcentaje de pacientes segun el
sexo, como vemos el sexo masculino fue el 67,86% de la muestra, un
resultado superior al sexo femenino que tan solo represento el 32,14% de la
muestra. En este contexto cabe destacar que en el afio 2020 fue el apogeo de
la pandemia por COVID 19, como la literatura internacional lo describe uno de
los factores de riesgo para padecer COVID 19 severo era el sexo masculino,
por lo tanto, los casos en donde los pacientes de sexo masculino requieren

UCI fueron muchos mayor que en caso del sexo femenino.

Sexo

M masculino
B Femening

3214%
Femenino

BT B6%
Masculino

Gréfico 1.- Gréfico circunferencia porcentual en torno al sexo.

Fuente: IBM SPSS 25.
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Como se puede observar en el grafico 11, una representacion de barras
simples, nos invita a analizar los porcentajes de la poblacion de pacientes
distribuidos por grupos etarios, de esta forma podemos observar como la
mayor cantidad de pacientes representados con el 38,39% se encuentran entre
los 51 a 70 afios de edad, seguido muy de cerca por el grupo etario entre 61 a
70 afos de edad con el 33,93% de la muestra. Esto evidencia lo que en algun
momento se sefiald, al ser el COVID 19 una patologia de importante nimero
de ingresos hospitalarios en la UCI, esta patologia tenia como blanco a los

pacientes masculinos entre 51 y 70 afios de edad.

=0

Recuento

40a 50 61a70 61a70 71a80

Grupo.etario

Gréfico 2.- Barras simples con representacion porcentual de los grupos etarios.

Fuente: IBM SPSS 25.

Como se puede evidenciar en la tabla 4, se realiz6 una tabla cruzada entre los
grupos etarios y el sexo de los pacientes que conforman la poblacion, el grupo
de pacientes mas afectado es el sexo masculino entre los 51 a 60 afios de
edad
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Grupo etario
Total
40 a 50 51 a60 61a70 71a80
) Recuento 17 30 23 6 76
Masculino ]
(@) % dentro de Grupo.etario 70,8% 69,8% 60,5% 85,7% 67,9%
é i Recuento 7 13 15 1 36
Femenino
2 % dentro de Grupo.etario 29,2% 30,2% 39,5% 14,3% 32,1%
Recuento 24 43 38 7 112
Total .
% dentro de Grupo.etario 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Tabla 4.- Tabla cruzada Sexo por Grupo etario

Fuente: IBM SPSS 25.

Como se observa en la tabla 5 se procedio al calculo del Chi cuadrado con la
finalidad de contar una relacion entre las variables antes estudiadas, la
significacion asintotica fue de 0,54 un valor por encima de la significacion
aceptable para esta investigacion la cual fue de 0,05. Por lo tanto podemos
concluir que no existe una relacion entre el sexo y un grupo determinado de
edad.

Pruebas de chi-cuadrado
Significacién

Valor df asintética

(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,129 3 ,546
Razoén de verosimilitud 2,258 3 521
Asociacion lineal por lineal ,055 1 ,815

N de casos validos 112

a. 2 casillas (25,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 2,25.

Tabla 5.- Pruebas de chi-cuadrado correlacién sexo y grupos etarios.

Fuente: IBM SPSS 25.

En el gréfico 12 podemos observar la representacion grafica de las
complicaciones derivadas de la infeccibn de CVC, como es evidente el 37,8%

padecieron de sepsis posterior a la infeccion del CVC, seguido por aquellos
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gue progresaron a choque séptico con el 258,83% de la poblacion.
Adicionalmente el 9,9% de los pacientes con infeccion de CVC fallecieron a

causa de esta complicacion.

a0
40

30

Recuento

20

Chogue séptico
28,33%

Tromboflebtiz séptica. | Endocardtis
450% 5 41% A%

0 = ) = = m 0
o0 c [ [} o 3 o
o i} i =) 3 a o
2 & 2 L o S w
o e @ 3 S o
wn 1] T o
[l 3 =
! 5 = &
0 < w
° & o
0 g}
c =
g o
Complicaciones
Gréfico 3.- Grafico de barras simple con porcentaje de complicaciones.
Fuente: IBM SPSS 25.
Complicaciones
g 3 2 o 5 5 2 8 g " g
g 2 5 2 £ 3| § g g S =
o 9 3 2 5 9 € @ 3] 5
£ 9 3 € 8 £ @ S 0
o @ = @ S > S o 2
< = L
Masculino | Recuento 25 5 31 5 2 2 5 75
% dentro de 78,1% | 455% | 73,8%| 71,4%| 40,0%| 33,3%| 62,5% | 67,6%

2 Complicaciones

(@)

)| Femenino | Recuento 7 6 11 2 3 4 3 36
% dentro de 21,9%| 54,5%| 26,2%| 28,6%| 60,0%| 66,7% | 37,5% | 32,4%
Complicaciones

Total Recuento 32 11 42 7 5 6 8 111
% dentro de 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Complicaciones

Tabla 6.- Tabla cruzada Sexo por Complicaciones

Fuente: IBM SPSS 25.
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Como se puede observar en la tabla 6 se realiza la correlacion entre las
complicaciones presentadas y el sexo, teniendo como resultado que el 79% de
pacientes del sexo masculino presentaron como complicacion sepsis, mientras
gue el 45.5% de los pacientes de este sexo fallecieron a causa de la infeccién
del CVC.

Como logramos evidenciar en el grafico 13 se agrupan por porcentajes en
barras a los pacientes de la poblacién en dependencia de los antecedentes
patoldgicos personales, de esta forma podemos evidenciar que el 35,71% de
los pacientes presentaron hipertension arterial, mientas que el 30,36%
presento diabetes mellitus, el 13,39% enfermedad renal cronica, mientras que

el 12,50% experimento algun tipo de cancer.

40

30

Recuento

20

Hipertension arterial
3B 7%
Diabetes Mellitus 2
30,36%

Enfermedad Renal .
ronica Cancer

13.39% 17 50%

Hipertension Diabetes Mellitus Enfermedad Renal Cancer 5
arterial 2 Cronica

Comorbilidades

Gréfico 4.- Barras simples de recuento de comorbilidades.

Fuente: IBM SPSS 25.

En el gréfico 14 podemos observar los porcentajes correspondiente a los
abordajes utilizados en los pacientes con CVC infectados, un dato muy
particular que llama la atencién es que en ninguno de los casos se utilizo el
abordaje femoral, por otra parte se hizo evidente que la mayoria de los
pacientes tuvieron su CVC en el acceso yugular con el 66.07%

aproximadamente.
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Abordaje.vascular

M Acceso yugular
B tcceso subclavio
B Acceso femoral.

3393%
Acceso subclavio

66 ,07%
Acceso yugular

Gréfico 5.- Grafico circular en torno al abordaje.

Fuente: IBM SPSS 25.

En el grafico 15 podemos encontrar en un grafico circular los agentes
etiolégicos identificados en los hemocultivos, retrocultivos o cultivos de punta
de catéter de los pacientes que presentaron infecciones de CVC. El agente
etiolégico mas comun es el Staphylococcus aureus con una representacion del
30,36% del total de los cultivos, seguido por el Staphylococcus coagulasa
positivo con el 25,89%. Pese a que son los mas comunes entre los micro
organismos mas resistentes al tratamiento antimicrobiano se logré identificar la
Klebsiella pneumoniae con el 16,07%. Un dato llamativo es que el 10,71% de

los pacientes no presentan cultivos reportados.



16,07%
Klebsiella pneumeniae

982%
Echerichia Caoli

5,36%
Erterococcus faecalis

10,71%
Sin cultivos.

25 89%
Staphylococcus coagulasa.

- 179%
hongos del género Candida.

30,36%
Staphylococcus aureus
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Agente.etiologico

W Staphylococcus coagulasa.

B hongos del género Candida.

M Pseudomona a.

W Staphylococcus coagulasa ()

" Staphylococcus aureus

B Enterococcus fascalis
Echerichia Coli

M Klebsiella pneumoniae

M Sin cultivos.

Gréfico 6.- Gréfico circular sobre los agentes etiol6gicos identificados en la infecciones por CVC.

Fuente: IBM SPSS 25.
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Agente Etiolégico

Staphylococcus hogrg(])esrgel Staphylococcus | Enterococcus | Echerichia Klebsiella Sin Total
coagulasa. Candida. aureus faecalis Coli pneumoniae | cultivos.
_ Recuento 14 1 6 0 2 5 4 32
Choque séptico % dentro de
Agente.Etiolégico 48,3% 50,0% 18,2% 0,0% 18,2% 27,8% 33,3%| 28,8%
Recuento 2 1 2 2 0 2 2 11
Muerte % dentro de
Agente.Etiolégico 6,9% 50,0% 6,1% 33,3% 0,0% 11,1% 16,7% 9,9%
_ Recuento 13 0 14 4 1 8 2 42
3 Sepsis % dentro de
g Agente.Etioldgico 44,8% 0,0% 42,4% 66,7% 9,1% 44,4% 16,7% | 37,8%
@ Agotamiento R 0 0 2 0 2 1 2 7
o Vascular % dentro de
o Agente. Etiol6gico 0,0% 0,0% 6,1% 0,0% 18,2% 5,6% 16,7% 6,3%
=
o Tromboflebitis Recuento 0 0 4 0 0 1 0 5
O séptica. % dentro de
Agente.Etiol6gico 0,0% 0,0% 12,1% 0,0% 0,0% 5,6% 0,0% 4,5%
. Recuento 0 0 3 0 1 1 1 6
Endocarditis % dentro de
Agente.Etiol6gico 0,0% 0,0% 9,1% 0,0% 9,1% 5,6% 8,3% 5,4%
HETLEY 0 0 2 0 5 0 1 8
Otras % dentro de
AgenteE“o'ég|co 0,0% 0,0% 6,1% 0,0% 45,5% 0,0% 8,3% 7,2%
Recuento 29 2 33 6 11 18 12 111
Total % dentro de
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Agente.Etioldgico

Tabla 7.- Tabla cruzada Complicaciones por Agente etiolégico

Fuente: IBM SPSS 25.
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En la tabla 7 se puede observar la correlacion entre los microorganismos aislados
en los cultivos de los pacientes con infeccion de CVC y las complicaciones
presentadas a lo largo de la estancia hospitalarias y que tienen como factor
determinante el proceso infeccioso, el Staphylococcus aureus y el staphylococus
coagulasa positivo fueron los principales artifices del desarrollo de la sepsis en

donde se identific6 como foco el CVC.

Por estas razones en el calculo del Chi cuadrado de Pearson entre estas dos
variables se puede evidenciar que la significacion asintética bilateral es de 0,01 lo
gue es aceptable para la presente investigacion , por lo cual concluye que existe

una asociacion directa entre las complicaciones y el agente etioldgico.

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 66,8452 36 ,001
Razon de verosimilitud 63,888 36 ,003
Asociacion lineal por lineal 7,788 1 ,005
N de casos validos 111

a. 43 casillas (87,8%) han esperado un recuento menor que 5. El

recuento minimo esperado es ,09.
Tabla 8.- Chi cuadrado entre agente etiolégico y complicaciones.

Fuente: IBM SPSS 25.
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4.2 Discusioén

Los autores Fiterre LI, Suarez RC, Sarduy CRL, et al. Publicaron en la Revista
Habanera de Ciencias Médicas un trabajo de investigacion denominado “Factores
de riesgo asociados con sepsis del acceso vascular de pacientes en hemodidlisis”
en donde presentaron como resultado que “de 102 pacientes, en su mayoria entre
50 y 69 afios de predominio del sexo masculino. La hipertension arterial y la
Diabetes Mellitus fueron los antecedentes mas reportados. Los aislamientos
microbiologicos correspondieron fundamentalmente con Estafilococo aureus. La

principal complicacién desarrollada fue la sepsis” (22)

En torno a la investigacibn antes sefialada existen algunos elementos que
debemos resaltar, ya que muchos elementos coinciden de forma circunstancial con
la investigacion presentada en el presente trabajo de titulacion, en torno al grupo
etario coincidimos con Fiterre et al. Ya que entre los 50 y los 70 afios de edad es
en donde se presenta la mayor prevalencia de pacientes con CVC infectados, el
sexo predominante fue del sexo masculino, aunque vale la pena destacar que el
afo que se selecciono para la investigacion fue el afio centinela del COVID 19, por
lo tanto, la cifras en torno al sexo podrian estar sesgada y orientada de forma
equivocada al sexo masculino. Por otra parte, el organismo mas comuan reportado
en los hemocultivos es el staphylococus aureus, el cual termina provocando como
complicacion mas frecuente la sepsis, en todos estos datos coincidimos con la

investigacion presentada por Fiterre et al.

Los autores Rocio Bravo Adan et al, publicaron un articulo cientifico denominado
‘Infecciones de catéter venoso central en pacientes hospitalizados. Articulo
monografico” en el cual a manera de resumen sefialan que: “las infecciones de
estos catéteres son denominadas bacteriemias. Pueden ser de tres tipos:
nosocomial, comunitaria y asociada a cuidados sanitarios. Hay varios tipos de
microorganismos que producen las infecciones de estos catéteres centrales. Los
cocos gram positivos son responsables de al menos dos tercios de las infecciones.

En el desarrollo de las bacterias influyen varios factores de riesgo.” (23)

Este es un trabajo de revision bibliografica la cual recoge fuentes de poca
confiabilidad, no recoge datos estadisticos relevantes que colaboren a la
reafirmacion de sus conclusiones, se detalla como términos muy generales algunas
verdades conocidas en el mundo cientifico como por ejemplo que los cocos gran

positivos son los principales responsables, como en todos los casos en donde se


https://dialnet.unirioja.es/servlet/autor?codigo=4579707
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produzca un proceso infeccioso, considero que esta investigacion no tiene datos
para correlacionar, tiene un vacio cientifico en sus afirmaciones y es sugerente de

revisiones para fortalecer dicho documento.

Iturburo Bohérquez Stalin y Bravo Calderon Carolyn publicaron un trabajo de
titulacion en el repositorio de una importante universidad de la localidad un trabajo
denominado “prevalencia de infeccion de catéter venoso central en pacientes
oncohematoldégicos en el hospital Luis Vernaza 2017” en el cual a manera de
resultados resumen: “la prevalencia de infeccidén asociada al catéter es del 38% de
nuestra poblacion total y que un 63% no presentaron. El grupo etario infectado de
16 a 26 afios con 6 pacientes que corresponde a un 50%. De los microorganismos
causales Klebsiella Pneumoniae cepa productora de KPC prevalece en el primer
evento la cual corresponde al 42 %, en el segundo evento Klebsiella Pneumoniae

cepa productora de KPC prevalece con un 50 %”. (18)

En la investigacion descrita por ambos profesionales, se contrarrestan algunos
elementos importantes como por ejemplo que la poblacion de paciente tiene un
trastorno de base a considerar que es oncohematologico, por lo tanto la
predisposicién a infecciones es probablemente mayor a la que presento nuestro
grupo de pacientes, sin embargo considero que una muestra de 32 pacientes es
bastante limitada para poder presentar conjeturas a manera de teorias, un caso
concreto es la prevalencia de infecciones por Klebsiella Pneumoniae, uno de los
microorganismos mas mortales pero a la vez menos frecuentes en la practica

rutinaria.


http://201.159.223.180/browse?type=author&value=Bravo+Calder%C3%B3n%2C+Carolyn+Kenia
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Entre los principales factores de riesgo se identific6 el sexo masculino
(67,86%), edad entre los 51 y 70 afios edad (38,39%), comorbilidades
asociadas como la hipertension arterial (35,71%) y diabetes mellitus tipo 2
(30,36%).

Como principales complicaciones de las infecciones del CVC se logro
evidenciar la sepsis (37,8%), el choque séptico (28,83%) y fallecieron un
(9,9%).

El acceso venoso mas popular entre los profesionales de la salud es el

acceso yugular (66.07%).

Los microorganismos mas comunes aislados son staphylococus aureus

(30,36%) y el staphylococus coagulasa positivo (25,89%).

Existe una correlacion entre las complicaciones y el agente microbiano que

coloniza el CVC.

5.2 Recomendaciones

Capacitar a los profesionales de la salud en las correctas normas de asepsia
para colocacion de CVC.

De ser necesario colocar el CVC en un area estéril como un quiréfano.
Socializar y practicar el lavado de manos en los profesionales de la salud
gue manipulan a los pacientes de cuidado criticos.

Camparfias informativas sobre los riesgos de infecciones nosocomiales
dirigidas principalmente a pacientes del sexo masculino entre 50 y 70 afios
con antecedentes de hipertension y diabetes mellitus.

Elaboracion de protocolos y guias internas de actuaciébn ante la

identificacion de infecciones de CVC.
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Titulacidh: septiembre, 2022 de Titulacidrn de octubre
AIPECTO & COMSIDERAR CLMPLIMIENT O OBSERVACIONES
3l NO
Tiulodela propuesta de trabajo de Titulacian: p:4
Linea de Investizacian / Sublinea de X
|1 estigacian:
Plartearniento del Problerma X
Justificacion e importancia; X
Objetivos de la v estigacian: X
Metodol ogia @ emnplear se: X
Cronograrma de actividades =
Presupuesta vy financiamiento: =
Dr. Francisco Hernandez Manrigue, MSc APROBADD
Decano de Facultad de Ciencias Médicas APROBADD COM OBSERVACIONES
Universidad de Guayaquil MO APROB&DO

Firma del Presidente del Consejo deFacuttad o a4 Delegado (también debe ser miembro de Consgjo de Facuitad)

Maornbre del Presidente del Consejo de Facultad o su Delegado [también debe ser miembro del Conssjo de

Facultad)CC: Director de Carrera, Gestor de Integracion Curricular.



ANEXO II.- ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

B e =PRSS et

Guayaquil, 04 noviembre 2021

Sr (a). Dr. José Luis Rodriguez Matias
Director (e) de Carrera
En su despacho. -

De nuestra consideracion:

Yo, Dr. PALMA MERA FRANCISCO, docente tutor del trabajo de titulacién y el o los estudiantes (s) CARLOS
ANDRES MORALES VELEZ de la Carrera MEDICINA, comunicamos que acordamos realizar las tutorias semanales
en el siguiente horario de JUEVES de 18:00 a 20:00 HORAS, durante el periodo ordinario CICLO Tl 2022 - 2023.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria son:

*  Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de porcentaje de asistencia de
70%.

*  Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de porcentaje de asistencia de 70%.
¢ Cumplir con las actividades del proceso de titulacién conforme al calendario académico.

Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacion a la sustentacién del trabajo de titulacién, haber
culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases de tutoria y revisién y las materias del médulo de
actualizacién de conocimientos (en el caso que se encuentre fuera del plazo reglamentario para la titulacién).

Agradeciendo la atencién, quedamos de Ud.

Atentamente;

Firma
CARLOS ANDRES MORALES VELEZ
ESTUDIANTE 1
C. 1. 0921355624

Firmado =lectronioamente por
FRANCISCO
i GUSTAVO PALMA

Firma
PALMA MERA FRANCISCO GUSTAVO
DOCENTE TUTOR
C. I. 0905922076

36
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ANEXO IV.- INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL
Tutor: Palma Mera Francisco X

Tipo de trabajo de titulacidn: Investigativo
Titulo del trabajo: Factores de riesgo asociados a la infeccidn de catéter venoso central en
pacientes criticos.
Carrera: Medicina

No. DE|JFECHA DURACION: |[OBSERVACIONES Y TAREAS
SESION TUTORIA ACTIVIDADES DE ASIGNADAS
TUTORIA INICIO |FIN
Presentacion de
1 02/06/2022 |informes de titulacion a/18:00 (20:00 Revision de tema
los titulados
Realizacién de 1|
2 09/06/2022 |solicitud al hospital paral18:00 |20:00 Revisién de documento
datos
estadisticos
Entrega de instructivo
3 16/06/2022 |del proceso de titulacién |18:00 |20:00 Analisis de casos y de
de grado contenido
Revisién de las Revisar fuentes seguras que se
4 23/06/2022 |referencias 18:00 [20:00 [encuentren dentro de las fechas
bibliograficas de base
Temas y dudas en el
5 30/06/2022 |planteamiento del18:00 (20:00 Lecturas de casos y de
problema contenido
Analisis del problema y su
6 07/07/2022 | Revision del capitulo 1 (18:00 |20:00 [planteamiento
7 14/07/2022 |Revision general del18:00 [20:00 Mejorar Redaccion
anteproyecto
8 21/07/2022 |Revisibn del formato[18:00 |20:00 |Aplicar formato en todo el
\VVancouver documento y modificar|
contenido
Revision del capitulo 2 Revisar fuentes confiables y
9 28/07/2022 | marco tedrico y explicar [18:00 |20:00 |dentro de fechas aceptadas por
citas en tesis el reglamento
10 04/08/2022 |Objetivos principales dell18:00 |20:00 Analizar correctamente los
trabajo objetivos
11 11/08/2022 |Eleccién y revision de|18:00 [20:00 Seleccionar variables
variantes
Determinar la)
12 18/08/2022 |metodologia  de laj18:00 |20:00 Lectura de casos y de
investigacion contenido
13 25/08/2022 |Revision de estadisticas{18:00 [20:00 Comprension de tema 'y

redaccion
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14 01/09/2022 Revision capitulo 4 |18:00 (20:00 Definicion de contenido
15 08/09/2022 |[Revisién Capitulo 5 18:00 ([20:00 Comprension de tema y
redaccion
Revisibn de anexos y
16 15/09/2022 |bibliografia definitiva,|18:00 |20:00 Finalizacion Fase 1 de

certificado del Urkund y

nota de tutor

Titulacion

Firma Estudiante

C.1.: 092135562-4

Gestor de Integracién Curricular

C.l.:

0919589457
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Titulo del Trabajo: Autor(s): “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRAL EN

PACIENTES CRITICOS”. MORALES VELEZ CARLOS ANDRES

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE |[CALFI
MAXIMO |FICACI

ON

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5

Propuesta integrada a Dominios, Mision y Visidn de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3

Relacidn de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / 0.4 0.4

Facultad/Carrera.

Base conceptual que cumple con las fases de comprensidn, interpretacidn, explicacidon y 1 1

sistematizacidn en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacidn a los modelos de actuacién profesional, problematica, tensiones y 1 1

tendencias de la profesidn, problemas a encarar, prevenir o solucionar de acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 1

resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investigacion al desarrollo social o tecnoldgico. 0.4 0.4

Responde a un proceso de investigacidon —accién, como parte de la propia experiencia 0.4 0.4

educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.

RIGOR CIENTIFICO 4.5

El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacién. 1 1

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto general, del |1 1

conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece, aportando

significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y el marco metodoldgico estan en 1 1

correspondencia.

El analisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0.8

conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacidn y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1

Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5

Innovacion de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con el perfil |0.5 0.5

de egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 10

* El resultado sera promediado con la calificacién del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la

Sustentacion oral.

**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra

continuar a las siguientes fases (revision, sustentacion).

Docente -tutor
Cl. 0905922076
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ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS
CARRERA MEDICINA

VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS”
AUTOR: MORALES VELEZ CARLOS ANDRES

TRABAJO DE TIRULACION: “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE CATETER

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE CALFICA- | COMEN
’ MAXIMO AGR TARIOS
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 3
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.6
Tabla de contenidos, indice de tablas y figuras. 0.6 0.6
Redaccion y ortografia. 0.6 0.6
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
‘Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 6
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 0.5 0.5
La introduccion expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto 0.6 0.6
general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al que pertenece.
El objetivo general estd expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.7
Losobjetivosespecificoscontribuyenalcumplimientodelobjetivogeneral. 0.7 0.7
Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan y aportan significativamenteal 0.7 0.7
desarrollo de la investigacion.
Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de la Investigacion. 0.7 0.7
[El analisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4
Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4
Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos especificos. 0.4 0.4
Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4
Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y referencia Bibliografica. 0.5 0.5
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 1
Pertinencia de la investigacion/ Innovacion de la propuesta. 0.4 0.4
La investigacion propone una solucion a un problema relacionado con el perfil de egreso 0.3 0.3
profesional.
Contribuye con las lineas/sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.3
CALIFICACION TOTAL* 10 10

siguientes fases (revision, sustentacion).

*El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacién de obtenida en la Sustentacion oral.
*¥kE] estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar a las

Dr. Flores Balseca Cecil Hugo MSc.
DOCENTE TUTOR REVISOR

Cl. 090185554-4

Fecha: 20-09-22
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ANEXO X.- MODELO DE LA PORTADA PARA LA ENTREGA DEL TRABAJO DE TITULACION
(DIGITAL) PORTADA DEL EMPASTADO LOMO

UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS

CARRERA DE MEDICINA

“FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A INFECCION DE
CATETER VENOSO CENTRAL EN
PACIENTES CRITICOS”

AUTOR: CARLOS ANDRES
MORALES VELEZ

TUTOR: DR. FRANCISCO PAMA
MERA

«SOJIILIED SILN3IOVd N3 TVHLNTD

OSONdA d4d1d1VvVDO 3dJd NOIDO34ANI
vV SOAVIOOSYV 09Sdld 4d S44d010V4,

GUAYAQUIL, SEPTIEMBRE 2022

2022
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ANEXO XIII.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (ESPANOL) FACULTAD:
CIENCIAS
MEDICAS

‘FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE CATATER VENOSO
CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS”

Autor: CARLOS ANDRES MORALES VELEZ

Tutor: Dr. FRANCISCO GUSTAVO PALMA MERA

Resumen

nosocomiales mas comunes se dan en aquellos pacientes que portan catéter venoso central, ya que esta es una via de
acceso directo al torrente sanguineo del paciente portador. Objetivo: determinar los factores de riesgo en las infecciones por
CVC. Metodologia: La presente es una investigacion de enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo, no experimental, de
método observacional. Resultados: Entre los principales factores de riesgo se identificd el sexo masculino (67,86%), edad
entre los 51 y 70 afios edad (38,39%), comorbilidades asociadas como la hipertensién arterial (35,71%) y diabetes mellitus
tipo 2 (30,36%). Conclusiones: Como principales complicaciones de las infecciones del CVC se logré evidenciar la sepsis
(37,8%), el choque séptico (28,83%) y fallecieron un (9,9%). El acceso venoso mas popular entre los profesionales de la
salud es el acceso yugular (66.07%). Los microorganismos mas comunes aislados son staphylococus aureus (30,36%) y el
staphylococus coagulasa positivo (25,89%).

Las infecciones nosocomiales mas comunes se dan en aquellos pacientes que
portan catéter venoso central, ya que esta es una via de acceso directo al
torrente sanguineo del paciente portador. Objetivo: determinar los factores de
riesgo en las infecciones por CVC. Metodologia: La presente es una
investigacion de enfoque cualitativo, de tipo retrospectivo, no experimental, de
método observacional. Resultados: Entre los principales factores de riesgo se
identific6 el sexo masculino (67,86%), edad entre los 51 y 70 afios edad
(38,39%), comorbilidades asociadas como la hipertension arterial (35,71%) y
diabetes mellitus tipo 2 (30,36%). Conclusiones: Como principales
complicaciones de las infecciones del CVC se logré evidenciar la sepsis
(37,8%), el choque séptico (28,83%) y fallecieron un (9,9%). El acceso venoso
mas popular entre los profesionales de la salud es el acceso yugular (66.07%).
Los microorganismos mas comunes aislados son staphylococus aureus
(30,36%) y el staphylococus coagulasa positivo (25,89%).
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Palabras Claves: Catéter venoso central, sepsis, infeccion..

ANEXO XIV.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (INGLES)
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: MEDICINA

“RISK FACTORS ASSOCIATED WITH CENTRAL VENOUS
CATHETER INFECTION IN CRITICALLY ILL PATIENTS”

Author: CARLOS ANDRES MORALES VELEZ
Advisor: DR. FRANCISCO GUSTAVO PALMA MERA

Abstract

The most common nosocomial infections occur in those patients who carry a
central venous catheter, since this is a direct access route to the patient's
bloodstream.  Objective: to determine the risk factors in CVC infections.
Methodology: This is a qualitative approach research, retrospective, non-
experimental, observational method. Results: Male sex (67.86%), age between 51
and 70 years old (38.39%), associated comorbidities such as high blood pressure
(35.71%) and diabetes mellitus were identified among the main risk factors. type 2
(30.36%). Conclusions: The main complications of CVC infections were sepsis
(37.8%), septic shock (28.83%) and one (9.9%) died. The most popular venous
access among health professionals is the jugular access (66.07%). The most
common microorganisms isolated are staphylococcus aureus (30.36%) and

coagulase-positive staphylococcus (25.89%).

Keywords: Central Venous Catheter (CVC), infection, sepsis.
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ANEXO XV.- RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION DEL TRABAJO DE

TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA:MEDICINA

Titulo del Trabajo: _FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCION DE CATATER
VENOSO CENTRAL EN PACIENTES CRITICOS

Autor(s): - CARLOS ANDR’S MORALES VELEZ

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion: Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAJE | CAL | COMENTARI
MAXIMO | F. oS

El alumno realiza una presentacibn con seguridad,
dirigiéndose hacia el tribunal, manteniendo su atencion y
manejando las transparencias o cualquier otro medio con
soltura.

Capacidad de analisis y sintesis, Capacidad de organizacion,
planificacion y habilidad en la gestién de la informacion,
administrando el tiempo de la exposicibn de manera
adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el tema y utilizando recursos visuales y ejemplos.
La presentacién es original y creativa, sin uso excesivo de
animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a 2
la memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su 2
actitud es respetuosa hacia los miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL* *
10

* Cada miembro del tribunal utilizard una rabrica para la evaluacién de la sustentacién y registrara
su firma en el documento individualmente.

**E| resultado serd promediado con la calificacion de la memoria escrita para la obtencién de la
Nota Final de Sustentacion del Trabajo de Titulacion.

FIRMA DEL MIEMBRO DEL TRIBUNAL FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.1. No.
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ANEXO XVI.- ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TITULACION (OPCION TRABAJO DE

TITULACION)

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: CARLOS ANDRES MORALES VELEZ

TITULO DEL TRABAJO DE TITULACION: FACTORES DE RIESGO
ASOCIADOS A INFECCION DE CATETER VENOSO CENTRALEN

PACIENTES CRITICOS

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Calificacion del
Tutor del Trabajo

de Titulacion.
Calificacion del Tutor Revisor del Trabajo | NOTA
i final de Titulacion.
EVALUACION DE LA PARCIAL 1:
MEMORIA ESCRITA Calificacion de la sustentacién del Trabajo | NOTA
de Titulacién el Tribunal.

PARCIAL 2:
EVALUACION DE LA
SUSTENTACION ORAL

NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL 3:
Miembro 2
Miembro 3
NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION (promediar NOTA
PARCIAL 1,2y 3)
Firma del Tribunal C.l. No.
Miembro 1 (Presidente)
Firma del Tribunal Miembro 2 C.l. No.
Firma del Tribunal Miembro 3 C.I.No.
Firma de Estudiante 1 C.I. No.
Firma de Estudiante 2 C.I. No.
Firma de la Secretaria Guayaquil,.......cooeiiiiiii C.l. No.

FECHA:
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