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RESUMEN

Titulo.

“Prevalencia de infecciones asociadas al uso de lineas vasculares con el uso de
clorhexidina+ alcohol isopropilico al 70% en el servicio de pediatria del HGR 36”

Dra. Brenda Aquilar Viveros, Dra. Patricia Palacios Rucabado, Dra. Socorro Méndez Martinez.

Justificacion.

Las infecciones asociadas a catéter afectan de forma importante la morbimortalidad de los
pacientes pediatricos en nuestra institucion. La colocacion de accesos venosos se
requiere muy frecuentemente como recurso en la administracion de medicamentos,
nutricion parenteral y hemoderivados.

El uso de antisépticos en el manejo de las lineas vasculares y su impacto en la
disminucion de las infecciones asociadas a estos es conocido. La clorhexidina es un
antiséptico ampliamente utilizado a nivel mundial, el cual recientemente fue introducido
en nuestro medio para la asepsia de los catéteres. Por esta razon se busca mediante este
estudio verificar la disminucién de las infecciones asociadas a catéter posterior al uso de
la solucidn de clorhexidina mas alcohol isopropilico al 70% y de forma secundaria conocer
los gérmenes mas frecuentes de nuestro medio, asi como su sensibilidad antimicrobiana.

Objetivo.
Determinar la prevalencia de infecciones asociadas al uso de lineas vasculares con el uso
clorhexidina+ alcohol isopropilico al 70% en el servicio de pediatria del HGR 36

Material y métodos.

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, homodémico y retrolectivo en el cual se
determiné la prevalencia de las infecciones asociadas a lineas vasculares posterior a la
implementacién de clorhexidina + alcohol isopropilico al 70%.

Resultados

La prevalencia global de infecciones asociadas a lineas vasculares fue de 20.3%, la
prevalencia de bacteriemia relacionada a linea vascular es de 5.2%, de colonizacién de
catéter es de 10.6% y de infeccion del sitio de insercién es de 3.1%. Los gérmenes mas
frecuentes fueron estafilococo coagulasa negativo, tanto en bacteriemias como en
colonizacion del catéter y la sensibilidad de estos fue entre el 88 y el 100% a vancomicina,
con un 100% de resistencia a meticilina. Entre los gérmenes gramnegativos, Klebsiella
pneumoniae fue el mas frecuente, resultando sensible a carbapenemes entre un 92 y un
100%

Conclusiones

e La prevalencia global de infecciones asociadas a lineas vasculares fue del 20.3%,
mas elevada en comparacién con la literatura
El tipo de infeccion mas frecuente fue la colonizacion de los catéteres.
Los gérmenes mas frecuentes fueron estafilococo coagulasa negativo.
La sensibilidad a vancomicina fue buena, con resistencia a meticilina del 100%.
No se encontrd disminucion en la prevalencia de las infecciones relacionadas a
lineas vasculares posterior a la implementacion de alcohol isopropilico al 70% +
clorhexidina al compararla con la prevalencia de los meses previos a su uso en la
asepsia de los catéteres (p .607).




Antecedentes generales.

El uso de catéteres venosos centrales en las unidades de cuidados intensivos pediatricos
y neonatales, area de urgencias y hospitalizacién es muy frecuente. Permiten el acceso
vascular para el tratamiento y favorece en el paciente tanto el maximo rendimiento
curativo, como el mayor confort posible, minimizando el dolor.

La terapia intravenosa es de vital importancia para el tratamiento. Se define como aquel
procedimiento que tiene como finalidad utilizar una via venosa con fines terapéuticos,
limitando las complicaciones sobre el paciente, buscando siempre obtener el maximo
rendimiento curativo.

Historia

El propdsito de utilizar vasos sanguineos con fines terapéuticos se remonta a cientos de
afios atras. Desde que William Harvey descubriera en 1628 la circulacién de la sangre, la
idea de utilizarla como vehiculo transportador de sustancias y alimentos cautivd a la
comunidad cientifica. La terapia intravenosa con fines terapéuticos se inicié hasta el siglo
XIX.

En 1831 el cirujano francés Charles Pravaz invento una jeringuilla con aguja hueca; ese
mismo afilo Thomas Latta trato un paciente deshidratado afectado de célera con una
solucién de agua y sal. También durante este siglo se plante6 por primera vez la
utilizacién de la via endovenosa con fines nutritivos. Claude Bernard en 1843 administro
azucares por via endovenosa en animales de experimentacion y en 1887 se describi6 la
utilidad de las soluciones con glucosa para hidratar y nutrir a los pacientes.

En el siglo XX, Yakamawa administré en 1923 una solucién de emulsién de grasas por via
endovenosa. En 1929, el médico aleman Werner Forssmann experimento sobre su propio
organismo un catéter cardiaco que introdujo a través de una vena del brazo, haciéndolo
avanzar mediante control radiolégico hacia el ventriculo derecho. A partir de 1935 se inicia
la era de los productos plasticos, siendo posible disponer en los afios siguientes de
catéteres sintéticos destinados a ser introducidos en el interior del torrente circulatorio. En
1945 un cirujano francés consiguié por primera vez colocar un catéter sintético en
territorio venoso central. El abrumador desarrollo entre 1950 y 1960 permitié disponer de
agujas y catéteres con los cuales acceder rapidamente a la circulaciéon venosa no solo
para administrar soluciones y medicamentos sino también para mantener canalizada una
venay evitar la puncion repetida del paciente.

En 1967, Dudrick y Rhoads demostraron la posibilidad de alimentar a un ser humano
durante largos periodos de tiempo utilizando exclusivamente un catéter venoso.

Los tratamientos por via endovenosa se universalizaron durante los afios 60, siendo hoy
en dia un procedimiento insustituible en la practica clinica moderna. Su uso generalizado
ha dependido del correcto conocimiento de la anatomia venosa, pero también de la
disponibilidad de materiales adecuados con los que realizar, con el minimo riesgo posible,
la puncién y canalizacion de la vena asi como la perfusion de liquidos y farmacos, siendo




importante también la viabilidad y compatibilidad de las sustancias a infundir. Actualmente
la terapia intravenosa se ha convertido en una modalidad terapéutica indispensable.*

Definiciones
Linea vascular

Dispositivo de material biocompatible de diferente calibre que se introduce a través de
una vena para la administracion de terapia intravenosa, con base a las caracteristicas del
paciente y del tratamiento prescrito, puede ser un catéter corto para venoclisis, cualquier
otro tipo de catéter intravascular para uso por tiempo prolongado.?

Técnica aséptica o técnica estéril

Estrategia utilizada para la atencién del paciente para lograr y mantener los objetos y las
areas en su maximo posible, libre de microorganismos. Comprende de lavado meticuloso
de las manos con jabon antiséptico, el uso de barreras estériles, gorro, mascarilla simple,
todo el material estéril y la utilizacion de antiséptico para la preparacién de la piel o
mucosas.

Antisepsia

Uso de un agente quimico en la piel u otros tejidos vivos con el propésito de inhibir o
destruir microrganismos

Asepsia del catéter

Procedimiento para mantener limpio y libre de contaminacion el area donde se encuentra
insertado el catéter intravascular con el fin de reducir el riesgo de infeccion

Catéter venoso periférico corto

Se inserta en venas accesibles del antebrazo o mano. Mide menos de 3 pulgadas, rara
vez se asocia con bacteriemia. Si se usa por tiempo prolongado puede ocasionar flebitis. *

Catéter arterial periférico

Se inserta en una arteria mas frecuente la radial, aunque puede colocarse en la femoral,
axilar, braquial, tibial posterior. Mide menos de 3 pulgadas, tiene bajo riesgo de infeccion y
puede asociarse con bacteriemias.

Catéter mediano

Uso periférico, se inserta por via antecubital en la basilica proximal o venas cefélicas.
Mide de 3 a 8 pulgadas, tiene bajo riesgo de flebitis comparado con los catéteres
periféricos cortos.




Catéter venoso central no tunelizado

Insercion percutanea en venas centrales. Puede medir mas de 8 pulgadas dependiendo
del tamafio del paciente. Alta asociacidén con bacteriemia relacionada a catéter.

Catéter venoso central de insercién periférica

Insercion a través de las venas basilica, cefélica, braquial y entran en la vena cava
superior. Puede medir mas de 20cm, dependiendo del tamafio del paciente tiene bajo
riesgo de infeccion.

Catéter venoso central tunelizado

Se implanta en la vena subclavia, yugular interna o femoral. Tiene una cubierta que inhibe
la migracion de microorganismos dentro del catéter por lo cual tiene bajo riesgo de
infeccion.

Definiciones clinicas para infecciones relacionadas a catéter

Colonizacién del catéter:

Crecimiento significativo de un microorganismo, mayor de 15 UFC en la punta del catéter,
segmento subcutaneo del catéter o del tap6n del catéter. *

Infeccion local o infeccion en el sitio de salida del catéter:

Eritema o induracion dentro de los 2 cm de diametro del sitio de salida del catéter, en
ausencia de sepsis concomitante y sin secrecion purulenta concomitante.

Infeccidon del tunel

Dolor, eritema o induraciébn mayor a 2cm de sitio de salida del catéter a lo largo de la via
subcutanea del tracto del tlinel del catéter, en ausencia de bacteriemia concomitante.

Infeccidn del tejido celular subcutaneo

Fluido purulento en el tejido subcutaneo del sitio de implantacién del catéter que puede
estar asociado con ruptura espontanea y drenaje o necrosis de la piel en ausencia de
bacteriemia concomitante.

Bacteriemia asociada a catéter:

Bacteriemia o fungemia en un paciente portador de catéter intravascular con por lo menos
un hemocultivo positivo de vena periférica, manifestaciones clinicas de infeccion (ejemplo:
fiebre, escalofrios, y/o hipotension) y sin origen aparente de la bacteriemia excepto el
catéter. Uno de los siguientes deberia estar presente: un cultivo semicuantitativo (>15
UFC en algun segmento del catéter) o cuantitativo (>103 UFC en algun segmento del
catéter) aislandose el mismo microorganismo (especie y antibiograma), tanto en el
segmento del catéter como en el hemocultivo periférico; cultivos simultaneos cuantitativos
con un indice 25:1 del cultivo de CVC contra el hemocultivo periférico; periodo diferencial




de positividad > a 2 h entre cultivo de CVC contra cultivos de sangre periférica.> Se
recomienda cultivar todos los limenes del catéter para el diagndstico de esta. °

Antecedentes especificos
Epidemiologia

En México la Red hospitalaria de vigilancia epidemiolégica informa una incidencia de
bacteriemia relacionada a catéter de 7.5 y 6.5/1000 dias catéter en 2007-2008. En las
UMAE en el IMSS, la division de vigilancia epidemiol6gica reporta una incidencia de 3082
episodios de bacteriemia relacionada a catéter en 2007-2011. * La incidencia reportada en
un estudio Chileno en cuanto a infecciones locales en los catéteres es de un 5.5%, con
una tasa/1000 dias catéter de 3.8. De igual forma la frecuencia de colonizacién de los
catéteres se reporta entre un 20 y un 40%, variando segun el sitio de insercion de estos,
siendo mas frecuente en los catéteres yugulares.’

Segun las guias de la CDC para la prevencién de infecciones relacionadas a lineas
vasculares del 2011, en Estados Unidos se estima que 15 millones de dias de catéter
venoso central (el nimero total de dias de exposicién a CVC entre todos los pacientes en
la poblacién seleccionada durante un periodo seleccionado de tiempo) ocurren en las
unidades de cuidados intensivos cada afio y se presentan 80 000 episodios de
bacteriemia relacionada a lineas vasculares siendo el uso de la clorhexidina en
concentracion mayor al 0.5% con soluciones alcoholadas, una de las recomendaciones en
las que se pone mayor énfasis como estrategia de preparacion de la piel.?

En un estudio realizado en Espafia por Valles et al. Se compararon tres soluciones
antisépticas para prevenir la colonizaciéon de los catéteres en una unidad de cuidados
intensivos de adultos; emplearon povidona yodada acuosa al 10 %, gluconato de
clorhexidina acuosa al 2 % y gluconato de clorhexidina alcohdlica al 0,5 %, para la
antisepsia cutanea de 631 pacientes con catéteres vasculares. Encontraron que la
incidencia de colonizacion del catéter era significativamente menor en el grupo de
gluconato de clorhexidina alcohdlica, en comparacion con el de povidona yodada (14,2 %
Vs.. 24,7 %; RR=0,5; IC95% 0,3-0,8), y también, fue significativamente menor en el grupo
del gluconato de clorhexidina acuoso comparado con el grupo de la povidona yodada
(16,1 % Vs.. 24,7 %; RR=0,6; IC95% 0,4- 0,9). Por otro lado, no se encontraron
diferencias significativas entre los dos grupos de gluconato de clorhexidina. A pesar de
estos resultados, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en la
incidencia de bacteriemia para los tres grupos.®

En un estudio llevado a cabo por Mufioz y cols en una institucion de cuidados

prolongados, se encontré una reduccion de 99 % en las tasas de bacteriemia asociada a
catéteres venosos centrales cuando se implementaba el lavado diario con clorhexidina.’

Factores de riesgo para infeccién relacionada con catéter venoso central




Su uso se asocia con una serie de complicaciones infecciosas y no infecciosas. En cuanto
a las infecciones, la bacteriemia relacionada a catéter es una de las mas graves y se
considera que se encuentra dentro de las primeras tres causas de infecciones
nosocomiales en los hospitales.

El riesgo de infeccidn relacionada con catéter venoso central se incrementa segun la
localizacién anatomica, las politicas institucionales establecidas para la instalacion,
cuidados y manipulacion, ademas de las caracteristicas propias del paciente.°

La granulocitopenia, prematurez extrema y terapia inmunosupresora son de los factores
de riesgo mas importantes. La instalacion de catéteres en la vena femoral incrementa el
riesgo de complicaciones. Los catéteres de tres o0 mas limenes incrementan el riesgo de
infecciones. Otros factores de riesgo son: contaminacion del catéter en el momento de la
insercién por técnica de asepsia inadecuada, contaminacién de la luz del catéter por
fuentes exdgenas que se aplican a través del lumen del catéter, infusiones contaminadas,
migracion de microorganismos de la piel a la superficie externa del catéter, diseminacion
hematdgena desde otros sitios de infeccién, numero de intentos de punciéon en uno o
varios sitios, nimero de personas cercanas al procedimiento al momento de la instalacion.
Otros determinantes patogénicos son el material del dispositivo vascular y los factores de
virulencia intrinsecos de los microorganismos infectantes. **

En cuanto al diagnostico de la bacteriemia asociada a catéter la procalcitonina se ha
considerado un biomarcador que pudiera ser de utilidad tanto en el diagnostico como en
el seguimiento de las infecciones asociadas a catéter. *

Microbiologia

Los patégenos mas comunmente reportados son los estafilococos coagulasa-negativos,
Staphylococcus aureus, enterococos, y Candida sp. Los bacilos gramnegativos se
encuentran de un 19 a un 21% de los reportes de la base de datos de la CDC y del
control de patégenos de importancia epidemioldgica, respectivamente. (3) Los gérmenes
gramnegativos aunque menos frecuentes, se han asociado frecuentemente a bacteriemia
asociada a catéter.™

Para los patégenos comunes causantes de infecciones asociadas a catéter, la resistencia
a antimicrobianos es un problema. 50% de todos los Staphylococcus aureus aislados son
meticilinoresistentes. Para los gérmenes gramnegativos, como Klebsiella pneumoniae y E.
coli, la resistencia a cefalosporinas de tercera generacion ha incrementado
significativamente asi como la resistencia de Pseudomonas aeruginosa a imipenem y
ceftazidima. Candida spp. ha incrementado notablemente su resistencia a fluconazol.

Patogenia

Existen 4 rutas reconocidas en la contaminacién de catéteres: 1) migracion de
microorganismos de la piel del sitio de insercion del catéter y sobre la superficie del
catéter con colonizacion de la punta del catéter; esta es la ruta mas comun de infeccion;
2) contaminacion directa del catéter por el contacto con manos o fluidos contaminados




3) menos comun, contaminacion por via hematodgena de otro foco de infeccién 4) rara vez,
contaminacion de las infusiones. **

Los factores patogénicos determinantes de las infecciones asociadas a catéter son: 1) el
material con el que estd hecho 2) los factores del huésped como proteinas de adhesion
fibrina y fibronectina, que se fijan alrededor del catéter y 3) los factores de virulencia
intrinseca del microorganismo infectante que incluyen las sustancias poliméricas
extracelulares producidas por los microorganismos. Algunos materiales de los catéteres
presentan irregularidades en su superficie, lo cual favorece la adherencia microbiana de
ciertas especies (ej., S. epidermidis y C. albicans). Debido a la formacion de laminas de
fibrina, los catéteres de silastic estan asociados con mas alto riesgo de infecciones que
los catéteres de poliuretano. ElI crecimiento de candida albicans ocurre mas
frecuentemente en catéteres de silicon que en catéteres de poliuretano. Adicionalmente
ciertos materiales de los catéteres son mas trombogénicos que otros, una caracteristica
que también los predispone a colonizacién o infeccidon. Esta asociacion implica el énfasis
en la prevencion de trombos relacionados con catéter como un mecanismo adicional para
reducir bacteriemias asociadas a catéter. *°

Prevencion de infecciones asociadas a catéteres

Segun los estudios la educacion del personal es la técnica mas eficiente en la disminucion
de las infecciones asociadas a catéter.'® Se han realizado algunos otros estudios en los
que se demuestra que la combinacién de educacion al personal, uso de personal
capacitado en la insercion del catéter, verificar higiene de las manos, uso de antisépticos
adecuados, y el uso de una cobertura transparente, estéril y semipermeable sobre el
catéter, han sido la combinacion de estrategias que ha brindado un mejor resultado.*’

El uso de antisépticos con soluciones alcoholadas ha mostrado una disminucion parcial
de estas infecciones.’® En otros estudios en los que se ha comprado la efectividad de
soluciones alcoholadas y soluciones heparinizadas en la limpieza de los catéteres en
ninos con falla intestinal, las soluciones alcoholadas han mostrado disminuciéon en la
prevalencia de estas.

Otra de las estrategias que se ha implementado con el afan de prevenir las infecciones
asociadas a catéter es el uso de catéteres impregnados con antisépticos, sin embargo no
han demostrado una disminucién significativa de estas infecciones y si una elevacion en
los costos de los catéteres. *°

En otras fuentes bibliograficas se refiere una técnica en la que se instila una gran cantidad
de solucién antibidtica, aplicada en el espacio del catéter 12hrs antes, usando en
combinaciébn con anticoagulantes, siendo estos no concluyentes y Unicamente

recomiendan esta técnica como rescate en infecciones no complicadas por s. epidermidis.
21

Otra técnica que se menciona es el uso de profilaxis antitrombética, ya que se ha
demostrado que la formacion de fibrina aumenta la adherencia de algunos estafilococos y
candida albicans. En mdltiples estudios se ha observado disminucion de la incidencia de
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bacteriemia asociada a catéter al administrar soluciones con heparina, sin embargo debe
valorarse el riesgo beneficio por la posibilidad de trombocitopenia y sangrados. %> En
cuanto al retiro del catéter se recomienda que debe retirarse al encontrar colonizacion de
este, sin embargo algunos estudios recomiendan tratamiento conservador ya que no han
encontrado diferencia entre retirar y no retirar el catéter.

Clorhexidina

La clorhexidina es una bisbiguanida cationica que fue desarrollada en Inglaterra en 1954.
La forma en base es minimamente soluble en agua, pero la forma en sal, el digluconato,
es mucho mas soluble. La actividad antimicrobiana es atribuida a su union y disrupcién de
la membrana citoplasmica, que alteran el equilibrio osmético y causan precipitacion de los
contenidos celulares. La clorhexidina es ampliamente activa contra bacterias Gram
positivas, Gram negativas, anaerobias facultativas y aerobias, y, en menor medida, contra
hongos y levaduras. Tiene escasa actividad contra Mycobacterium tuberculosis y no es
esporicida. Una de sus caracteristicas mas sobresalientes es su actividad in vitro contra
virus encapsulados, tales como el herpes simple, el VIH, el citomegalovirus, el de la
influenza y el virus sincitial respiratorio, aunque presenta menor actividad contra virus no
encapsulados.

Presenta actividad residual de hasta seis horas a diferencia de la povidona yodada cuya
actividad es menor de cuatro horas y su actividad antimicrobiana se ve minimamente
afectada por material organico como la sangre.

Se ha estudiado el papel de la clorhexidina en el mantenimiento del sitio del catéter, el
cual es la puerta de entrada de microorganismos colonizadores. Si bien se han
demostrado menores tasas de colonizacion cuando se usa clorhexidina, no se ha logrado
demostrar una reduccién en las tasas de bacteriemia.”®

Caracteristicas de los antisépticos mas comunmente utilizados en la prevencion de
infecciones asociadas a lineas vasculares

Compuesto Mecanismo de Efecto Inactivacion Inicio de Toxicidad
accion residual por material accion
orgéanico
Desnaturalizacion de  Ninguno Intermedio Muy rapido Produce
las proteinas resequedad.
Es volatil. Es
inflamable.
Disrupcion de la Prolongado Minimo Intermedio Ototoxicicidad,
membrana celular queratitis,
dermatitis.
Oxidacién/sustitucion ~ Minimo Marcado Intermedio Absorcion a

través de la
piel con posible
toxicidad
sistémica.
Dermatitis de
contacto
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Justificacion

Los catéteres venosos centrales son indispensables en la practica médica hoy en dia
como paso esencial para la utilizacion de gran variedad de técnicas de monitorizacion y
tratamiento, facilitan el cuidado de los nifios con enfermedades crénicas o graves; sin
embargo, su uso se asocia a complicaciones infecciosas locales o sistémicas entre las
cuales la infeccién del torrente sanguineo es la mas frecuente, lo cual produce estancia
prolongada e incrementa la morbimortalidad y los costos de atencion hospitalaria.

La clorhexidina es un antiséptico bactericida de potencia intermedia recomendado en las
guias nacionales e internacionales como de utilidad para el cuidado de las lineas
vasculares, asi como el alcohol isopropilico en concentraciones por arriba del 60%. Dado
gue en nuestro hospital contamos con este antiséptico, evaluaremos la prevalencia de
infecciones asociadas a lineas vasculares posterior a su implementacién, ya que al
momento no contamos con datos del impacto del uso de estos antisépticos en el cuidado
de las lineas vasculares.

Es importante recordar que una de las metas internacionales para la seguridad del
paciente es disminuir las infecciones nosocomiales, por lo cual este estudio nos ayudo a
contribuir el cumplimiento de estas.
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Planteamiento del problema

O (Cual es la prevalencia de infecciones asociadas a lineas vasculares con el uso
de la clorhexidina + alcohol isopropilico 70% como antiséptico en el servicio de
pediatria del HGR 367

13



Objetivos
Objetivo general

O Determinar la prevalencia de infecciones asociadas al uso de lineas vasculares
con clorhexidina+ alcohol isopropilico al 70% en el servicio de pediatria del HGR
36

Objetivos especificos

O Determinar los gérmenes mas frecuentes en las infecciones asociadas al uso de
lineas vasculares posterior al uso de clorhexidina+ alcohol isopropilico al 70% en
el servicio de pediatria del HGR 36

O Determinar la sensibilidad antimicrobiana de los gérmenes identificados en las
infecciones asociadas al uso de lineas vasculares posterior al uso de clorhexidina+
alcohol isopropilico al 70% en el servicio de pediatria del HGR 36.
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Material y métodos
Universo de estudio:

Pacientes hospitalizados en cualquier servicio de pediatria del HGR 36 que cuenten con
una linea vascular central.

Ubicacion temporal

El presente estudio se realizé desde el mes de junio de 2013 hasta el mes de diciembre
de 2013

Estrategia de trabajo

Se realizé un estudio descriptivo, observacional, homodémico y retrolectivo en el cual se
busc6 como objetivo principal determinar la prevalencia de las infecciones asociadas a
lineas vasculares con el uso de un antiséptico comun, recomendado en las guias de
manejo de catéteres venosos centrales, la clorhexidina mas alcohol isopropilico al 70%,
con el cual se cuenta en el hospital de reciente introduccién, por lo que se evalué con un
estudio retrospectivo, la incidencia de infecciones asociadas a catéter, los gérmenes
implicados en esta y su sensibilidad.

Se realizd recoleccibn de datos mediante los instrumentos de trabajo, de forma
retrospectiva, obteniéndose mediante andlisis estadistico la prevalencia de infecciones
asociadas a catéter, los gérmenes causales y la sensibilidad de estos posterior al uso de
clorhexidina+ alcohol isopropilico como antiséptico en el manejo de estos. De forma
adicional se realiz6 un comparativo de la prevalencia de este estudio con la prevalencia
de los 7 meses previos a la implementacion de clorhexidina mas alcohol isopropilico al
70%, analizando mediante chi-cuadrado estos valores.
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Criterios de seleccién
Criterios de inclusion

e Pacientes de 0-15 afios

e Con una linea vascular central (percutdneo, femoral, yugular, subclavio y
onfaloclisis)

¢ Hospitalizados en el servicio de pediatria del HGR 36

e Pacientes a quienes se les coloco una linea vascular en el HGR 36

o Pacientes en quienes se realizO asepsia del catéter con clorhexidina+ alcohol
isopropilico al 70%
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Disefio y tipo de muestreo

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional, homodémico y retrolectivo. Muestreo no
probabilistico. El tamafio de la muestra se realizé por conveniencia, limitado por tiempo.

Variables
Definicién
Infecciéon asociada a linea vascular:

Definicibn conceptual: término clinico que indica la contaminacién, con respuesta
inmunolégica y dafio estructural de un hospedero, causada por un microorganismo
patdégeno, es decir, que existe invasion con lesién tisular por esos mismos gérmenes
(hongos, bacterias, protozoos, virus, priones), sus productos (toxinas) o ambos a la vez
asociada a la colocacién de una linea vascular.

Definiciébn operacional: término clinico que indica la contaminacién, con respuesta
inmunolégica y dafio estructural de un hospedero, causada por un microorganismo
patdgeno, es decir, que existe invasion con lesidn tisular por esos mismos gérmenes
(hongos, bacterias, protozoos, virus, priones), sus productos (toxinas) o ambos a la vez
asociada a la colocacion de una linea vascular. Se clasificaron como: colonizacion de
catéter, bacteriemia relacionada a linea vascular e infeccion del sitio de insercion del
catetér.

Gérmenes:
Definiciéon conceptual: Microorganismo que puede causar o propagar enfermedades

Definicidn operacional: Microorganismo causal de infeccién asociada a lineas vasculares

Sensibilidad antimicrobiana:

Definiciobn conceptual: Capacidad de inhibir el crecimiento de una bacteria por una
determinada concentracién de un agente antimicrobiano, la cual se alcanza en la sangre y
otros fluidos corporales del paciente.

Definicion operacional: : Capacidad de inhibir el crecimiento de una bacteria por una
determinada concentracién de un agente antimicrobiano, la cual se alcanza en la sangre y
otros fluidos corporales del paciente, en relacion a gérmenes asociados a infeccion por
lineas vasculares.
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Métodos de recoleccién de datos

Se recolectaron los datos mediante la revision de registros del comité de infecciones
nosocomiales de los pacientes incluidos en el estudio, mediante la herramienta de trabajo
anexa.

Técnicas y procedimientos

Los procedimientos realizados en la investigacion estuvieron de acuerdo con los
estipulados en el reglamento de la Ley general de salud en materia de investigacion para
la salud, titulo segundo, capitulo 1, articulo 17, fraccion II, del diario oficial de la federacion
del 19 de octubre de 1983. Los lineamientos generales para la realizacion de
investigacion médica en areas de epidemiologia y servicios de salud, clinica, biomédica y
educativa en las instalaciones del Instituto Mexicano del Seguro Social. Instructivo de
investigacion del IMSS.

El protocolo de investigacion fue sometido al comité local de investigacién del HGR 36 del
IMSS, obteniéndose numero de registro R-2013-2102-38. Se recolectaron los datos de
aquellos pacientes en los cuales se colocé una linea vascular central (onfaloclisis, catéter
percutaneo, yugular, femoral o subclavio) en el periodo de tiempo comprendido de junio a
diciembre de 2013 en el servicio de pediatria del Hospital General Regional 36 del IMSS y
en cuales de estos se diagnosticO una infeccibn asociada de tipo bacteriemia,
colonizacion de catéter o infeccion del sitio de insercion. Se analizaron los resultados
obtenidos mediante analisis estadistico, obteniéndose la prevalencia de los diferentes
tipos de infecciones relacionadas a linea vascular, los gérmenes mas frecuentes y la
sensibilidad antimicrobiana de estos. De forma adicional se realiz6 un comparativo de la
prevalencia de este estudio con la prevalencia de los 7 meses previos a la
implementacién de clorhexidina mas alcohol isopropilico al 70% analizando mediante chi-
cuadrado estos valores.
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Analisis de datos

» Se utilizo estadistica descriptiva, las variables cuantitativas con distribucion normal
fueron expresadas con medidas de tendencia central (media y desviacion
estandar), y las variables cuantitativas fueron expresadas en proporcion, ademas
se realizaron gréficos y cuadros.

Aspectos éticos

El presente protocolo de ajusta a los lineamientos de la ley general de salud de México
promulgada en 1986 y a las Normas Internacionales de la Declaracién de Helsinki, version
59 asamblea General, Seul Corea/ Octubre 2008.

La informacién obtenida por el paciente Unicamente serd utilizada para los
objetivos de este estudio, sin otros fines.
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Resultados

Se revisaron los registros del servicio de infecciones nosocomiales enfocados a los
pacientes que requirieron algun tipo de linea vascular (catéter yugular, subclavio, femoral,
onfaloclisis o percutaneo) en los diferentes servicios de Pediatria del Hospital General
Regional Num. 36 del IMSS [Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP), Unidad de
Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN), cunero patoldgico y piso de pediatria] del periodo
comprendido de junio a diciembre de 2013, posterior a la implementacion de la
clorhexidina mas alcohol isopropilico al 70% en la asepsia de catéteres venosos
centrales.

El total de catéteres colocados en este periodo de tiempo fue: UCIN 203 catéteres, UTIP
81 catéteres, cunero patoldgico 208 catéteres, piso de pediatria 31 pacientes, con un total
de 515 catéteres. El total de dias catéter fue de 6309, con un promedio de dias por catéter
de 12.2 dias.

Total de catéteres colocados por servicio de jun a dic 2013

Gréafico 1

Fuente: Registro del comité de infecciones
nosocomiales

El sitio de insercion predominante en los servicios destinados al cuidado neonatal fue
onfaloclisis, y hubo un predominio de catéteres subclavios en servicios como piso de
pediatria y terapia intensiva pediatrica. La localizacién por servicio se dividi6 como se
expone en la tabla 1.
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Onfaloclisis 108 12 115 0

Percutaneo 54 6 38 1
Yugular 39 19 55 4
Subclavio 0 36 0 24
Femoral 1 0 0 2

Un total de 105 pacientes cumplieron con criterios para infeccion relacionada a linea
vascular. La prevalencia global de infecciones relacionadas a linea vascular fue del
20.3%. La prevalencia de bacteriemia relacionada a linea vascular fue de 5.2%; para
colonizacién de catéter fue de 10.6% y de infeccion del sitio de insercién fue de 3.1%. Se
observé que la infeccion con mayor prevalencia y frecuencia fue la colonizacion de
catéteres (grafico 2y 3).

Gréafico 2
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Grafico 3 Tipo de infeccidn

B COLONIZACION DE CATETER  m INFECCION DEL SITIO DE INSERCION BACTERIEMIA

Fuente: Registro del comité de infecciones
nosocomiales

La localizacién mas frecuente de catéteres infectados fue umbilical (38.1%), seguido de
yugulares (37.1%), percutaneos (16.2%) y por ultimo los catéteres de localizaciéon
subclavia (8.6%) (Gréfico 4).

Gréafico 4 . ., , . .,
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Fuente: Registro del comité de infecciones
nosocomiales

22




En cunero patolégico el tipo de catéter con mayor nimero de infecciones asociadas a
linea vascular fue la onfaloclisis, en UCIN fue el catéter yugular, en UTIP se obtuvo la
misma frecuencia de infeccién en catéteres de localizacion yugular y en onfaloclisis, y por
ultimo, en piso de pediatria, la localizacion méas frecuente de catéter con infeccién fue el
catéter subclavio (tabla 2).

Onfaloclisis 14 6 21 0
Percutaneo 7 2 8 0
Yugular 17 6 15 0
Subclavio 0 3 3 6
Femoral 0 0 0 0

En cuanto al sexo, se encontré un predominio de pacientes de sexo masculino, en 61%.
En cuanto a la edad, los neonatos fueron el grupo de edad con mayor frecuencia de
infeccién. La edad promedio por servicio se muestra en la tabla 3.

UCIN 18 dias
Cunero patoldgico 22 dias
UTIP 4 meses
Piso de pediatria 1 afio 10 meses
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Hablando de bacteriemias, la tasa de esta por 1000 dias catéter fue de 4.4/1000 dias de
forma global. La tasa mas elevada se presentd en piso de pediatria y UTIP. (Ver tabla 4)

UCIN 4.4
Cunero patoldgico 3.8
UTIP 5

Piso de pediatria 5.6

Los gérmenes de mayor aislamiento en bacteriemias relacionadas a linea vascular fueron
los estafilococos coagulasa negativos, seguidos de la candida sp y la Klebsiella
pneumoniae. En la colonizaciébn de catéteres los estafilococos coagulasa negativo
ocuparon el primer lugar, seguidos de Klebsiella pneumoniae y en tercer lugar
colonizacién por hongos del género candida sp. (Gréfico 5)

Gréfico 5
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24



Tabla 5 Bacteriemia Colonizacion Ir_1f. Sitiprde
insercion

UCIN 11 20 7

Cunero patoldgico 9 26 9

UTIP 5 12 0

Piso de pediatria 3 3 0

Se observé mayor frecuencia de bacteriemia en el servicio de UCIN, y de colonizacién e
infeccion del sitio de insercién en cunero patoldgico. (Tabla 5)

Se analizd, segun los antibiogramas reportados en los cultivos la proporcién de
sensibilidad a los principales antimicrobianos. (Ver tabla 6,7 y 8)

Tabla 6 CLI CIP ERI GEN LVX OXA PEN SXT NIT LINEZ RIF TIG VAN n
Gérmenes
grampositivos
Staphylococcus 2 6 27 7 7 1 0 15 27 27 27 27 27 27
epidermidis 7% 22 100 25% 55 100
% % 3% % %
Staphylococcus 1 0 0 0 0 0 0 0 12 13 13 13 13 13
haemolyticus 7.6 92  100%
% %
Staphylococcus 0 0 0 2 5 0 0 4 9 9 9 9 8 9
hominis 22% 55 44 100 88%
% % %
Staphylococcus 0 2 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2
aureus 100 50
% %
Enterococcus 0 2 1 0 2 0 2 0 2 2 0 2 2 2
faecalis 100 50
% %
Staphylococcus 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 0 4 4 4
warneii 100
%
Enterococcus 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1
faecium 100
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Tab|a 7 CIP GEN SXT NIT TIGEC AMP ATN CRO FEP TZP IPM MEM MOXIF n
Gérmenes
gramnegativos
Klebsiella 6 0 1 0 13 0 0 0 0 3 12 12 10 13
pneumoniae 49 7% 100% 23%  92% 76%
%
Pseudomonas 2 2 0 1 0 0 0 0 1 0 2 2 0 4
; 50 25%
aeruginosa %
Escherichia 2 2 1 4 4 1 1 1 1 0 4 4 2 4
coli 50 25% 100
% %
Enterobacter 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2
cloacae 100 50%
%
Roaoutella 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 1 1 1 1
; 100
planticola 7
Acinetobacter 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
junii %
Morganella 1 1 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1
. 100
morganii ”
Tabla 8 Anfotericina Flucitocina Fluconazol Voriconazol n
B
Candida sp 6 (100%) 6 6 6 6

S: Sensible; n: # de aislamientos de cada germen; Siglas de antibiéticos, segin WHONET:Clindamicina (CLIN), Eritromicina (ERI),
Penicilina(PEN), Trimetoprim/sulfametoxazol(SXT), Nitrofurantoina (NIT), Rifampicina(RIF), Vancomicina(VAN), Ampicilina (AMP),Aztreonam
(ATM), Cefepime (FEP), Ceftriaxona (CRO), Ciprofloxacina (CIP), Clindamicina (CLI), Gentamicina (GEN), Imipenem (IPM), Levofloxacina

(LVX), Meropenem (MEM), Oxacilina (OXA) , Piperacilina-tazobactam (TZP). Otros: Linezolid (LINEZ), Moxifloxacino(MOXIF),

Tigeciclina(TIGECIC).

La sensibilidad de los estafilococos coagulasa negativo fue de entre el 88 y el 100% a
vancomicina, 100% a linezolid y entre 92 y 100% de sensibilidad a nitrofurantoina. La

Klebsiella pneumoniae tuvo una sensibilidad de un 92% a meropenem e imipenem, P.

aeruginosa y E.coli con una sensibilidad de un 100% a imipenem, meropenem Yy

nitrofurantoina. Las especies de candida fueron sensibles en un 100% a los 4
antimicoticos del antibiograma.
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Ademas, de forma complementaria al estudio, se realiz6 el analisis comparativo de la
prevalencia de este estudio con la de los meses previos a la implementacion de
clorhexidina més alcohol isopropilico al 70% en la asepsia de los catéteres, y mediante
Chi cuadrado de Pearson se obtuvo una p de .607, lo cual indica que no hubo un cambio
significativo en la prevalencia de los diferentes tipos de infecciones asociadas a lineas
vasculares posterior a la implementacion del antiséptico.

Prevalencia Gréfico 6

H Previo a clorhexidina m Posterior a clorhexidina

20.3%

Bacteriemia

Colonizacién

Infeccién de sitio
de insercién

Chi-cuadrado de Pearson, valor .997, gl 2 Valor p=.607
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Discusiodn

La prevalencia de infecciones relacionadas a linea vascular en el pais, se reporta en un
13% *** y la incidencia en Latinoamérica en 11% " siendo mas elevada en nuestro
hospital, segun este estudio.

La tasa de bacteriemia asociada con catéter venoso central por 1000 dias catéter fue de
4.4/100 dias catéter de forma global, la cual segln reportes internacionales varia de
7.6/1000 dias catéter en un estudio realizado por el grupo internacional de control de las
infecciones en 173 unidades de cuidados intensivos en América latina, Asia, Africa y
Europa dge4| 2003 al 2008 a 2.9 episodios por 1000 dias/catéter en las UMAE del IMSS en
el 2009. *

La clorhexidina es uno de los antisépticos recomendados en la asepsia de los catéteres y
se ha demostrado su superioridad comparada con la povidona yodada en mudltiples
estudios. "® En este estudio se obtuvo la prevalencia posterior a la implementacion de la
clorhexidina al con alcohol isopropilico al 70% en la asepsia de los catéteres, al comparar
la prevalencia de las infecciones relacionadas a catéter en los meses previos a la
implementacién de esta en nuestra unidad hospitalaria, no se observé disminucion de
estas, inclusive se incrementé la prevalencia, lo cual no era lo esperado. Esto confirma
que la prevencién en este tipo de infecciones no depende solo del antiséptico, sino que
debe ser multifactorial, principalmente con educacion de todo el personal del area de
salud desde la colocacion adecuada del catéter, la técnica correcta del lavado de manos y
asepsia del catéter y el retiro de forma inmediata de aquel catéter que ya no es util, como
lo prueba un estudio realizado en el Yale-New Haven Children’s Hospital y en el Hospital
Infantil de México. %2

Los gérmenes mas frecuentes en bacteriemia y colonizacién fueron los estafilococos
coagulasa negativo, siendo el S. epidermidis el mas frecuente, compatible con literatura
europea, en el que se comenta siendo el causal de entre el 40 y 50% de los episodios de
infecciones a sociadas a linea vascular, mientras que el germen gramnegativo encontrado
con mayor frecuencia fue la Klebsiella pneumoniae, comparado con literatura europeay ,
méas comun la presencia de Enterobacter cloacae."® ' La sensibilidad de los estafilococo
coagulasa negativo, fue buena para vancomicina; se encontr6 ademas un 100% de
resistencia a meticilina en estos, por lo cual de acuerdo con las guias de manejo de la
IDSA, podemos concluir que también en nuestro medio la vancomicina es el antibiético de
eleccion™ En cuanto a los gramnegativos la sensibilidad descrita en este estudio fue
buena para los carbapenemes, similar a lo descrito en literatura norteamericana.®

Fortalezas y debilidades

Dentro de las fortalezas del estudio consideramos que al obtener los datos del registro de
infecciones nosocomiales de este hospital la informacion es fidedigna, asi como el hecho
de que los criterios para clasificar las infecciones fueron tomados de las principales guias
nacionales e internacionales.

La debilidad del estudio fue que al no existir un registro por parte de cada servicio en
cuanto a la colocacién de los catéteres, no pudieron corroborarse los datos de los
registros del comité de infecciones nosocomiales, y esto pudo haber constituido un sesgo,
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por lo que sugerimos llevar a cabo este registro por cada servicio de pediatria de nuestro
hospital.

La aportacion principal del estudio fue reforzar la educacion del personal, con énfasis en
el lavado de manos y la minima manipulaciéon de las lineas vasculares, con un manejo
aseéptico de estas.

Se sugiere continuar con la capacitacién del personal del area de salud en el manejo de
las lineas vasculares, asi como dar mas peso a la clinica de catéteres del hospital para
juntos lograr disminuir el niamero de infecciones relacionadas y con esto mejorar la
atencion de nuestros pacientes pediatricos.

Conclusiones

e La prevalencia de infecciones fue del 20.3% asociadas a lineas vasculares, mas
elevada en comparacion con la literatura

La tasa de bacteriemia por 1000 dias catéter fue menor a lo reportado.

El tipo de infeccion mas frecuente fue la colonizacion de los catéteres.

Los gérmenes mas frecuentes fueron los estafilococo coagulasa negativo.

La sensibilidad a vancomicina fue buena, con resistencia a meticilina del 100%.

No se encontré disminucion en la prevalencia de las infecciones relacionadas a
lineas vasculares posterior a la implementacion de alcohol isopropilico al 70% +
clorhexidina al compararla con la prevalencia de los meses previos a su uso en la
asepsia de los catéteres.
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Anexos

Herramienta de trabajo

“Prevalencia de infecciones asociadas al uso de lineas vasculares con el uso de clorhexidina+ alcohol
isopropilico al 70% en el servicio de pediatria del HGR 36”

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE

NOMBRE SEXO M( ) F()

NO. DE AFILIACION:;

EDAD: Afos Meses

CAMA SERVICIO

2. DATOS DE LINEA VASCULAR
LOCALIZACION DEL CATETER VENOSO CENTRAL
UMBILICAL () YUGULAR ( ) SUBCLAVIO ( ) PERCUTANEO ( )

FECHA DE COLOCACION: DIAS —CATETER:

TIPO DE INFECCION ASOCIADA A CATETER:

GERMEN AISLADO

TIPO DE CULTIVO:

PUNTA DE CATETER ( ) HEMOCULTIVO ( ) CULTIVO DE SECRECION ( )

RESISTENCIA

1

SENSIBILIDAD

33




[

LD

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DELEGACION ESTATAL EN PUEBLA
COORDINACION DE EDUCACION E INVESTIGACION EN SALUD
HOSPITAL GENERAL REGIONAL No. 36

PUEBLA, PUE., A _10 de noviembre de 2014

AUTORIZACION DE IMPRESION DE TESIS DE ESPECIALIDAD

LOS ASESORES:

Dra. Patricia Palacios Rucabado

Dra. Socorro Méndez Martinez

DE LA TESIS TITULADA:

“Prevalencia de infecciones asociadas al uso de lineas vasculares con el uso de

clorhexidina+ alcohol isopropflico al 70% en el servicio de pediatria del HGR 36”.

REALIZADA POR EL MEDICO RESIDENTE:

Dra. Brenda Aguilar Viveros

DE LA ESPECIALIDAD DE:

Pediatria

HACEMOS CONSTAR QUE ESTE TRABAJO CIENTIFICO HA SIDO REALIZADO Y
AUTORIZADO CON NUMERO DE REGISTRO NACIONAL R-2013-2102-38
PROPORCIONADO POR EL SISTEMA DE REGISTRO EN LINEA DE LA COMISIaN
DE INVESTIGACION EN SALUD (SIRELCIS).

AUTORIZAMOS SU IMPRESION

(NOMBRE, FIRMA'Y FECHA) (NOMBRE, FIRMA'Y FECHA)

34




Carta Dictamen

Pagina | e |

Direccion de Prestaciones Médicas & )/
Unidad de Cducacion Investiigacion vy I'elilicas de Said :é& -
. Coordinacion de Invastigacian &n Salud ’!I (V

"2013, Afio de Iz Lzaitad Institucional y Centenario del Ejército Mexicano"

Dictamen de Autorizado

guign y Etica en Investiqacidn en Salud 2102
L GERNERAL REGIONAL NUM 36, PUFRLA

FEOnA 25/11/2013

DRA. PATRICIA PALACIOS RUCABADO

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que @l protocolo de investigacién con titulo:

Prevalencia de infecciones asociadas al uso de lineas vasculares con el uso de
clorhexidina+ alcohol isopropilico al 70% en el servicio de pediatria del HGR 36

que usted semetid a consideracidn de cste Comité Local de Investigacion y Elica an Invastind
en Salud, de acuerdo con las recomendaciones de sus integrantes v de los revisores, cumple cor
calicac metedoldgica vy los requerimientos de 8lica y de investigacion, par la que el ditlamen es

AUTORTIZAD O conelnimerode registro instiluciznal:

3]

| NGm. de Registro |
| R-2013-2102-38 |

ATEN] AM[?;-

fefatura d

35




