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Incidencias de las complicaciones infecciosas en la
cateterizacion intravascular
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Objetivo. Analizar las complicaciones infeccio-
sas relacionadas con catéteres venosos centra-
les y arteriales en cuidados criticos.

Meétodos. Estudio prospectivo realizado en una
UCI medicoquirurgica de 20 camas. Fueron in-
cluidos los primeros 500 pacientes, con algun
catéter vascular al menos durante 24 h, que in-
gresaron desde el 1 de mayo de 2000.

Resultados. El estudio concluy6 el 26 de fe-
brero de 2001, cuando ingreso el paciente nume-
ro 500. Se incluyeron 291 (58,20%) varones, con
una edad media de 56,48 (17,60) afos, y el APA-
CHE-II fue de 13,30 (5,24); fallecieron 79 pacien-
tes (15,80%). Los motivos de ingreso fueron:
cirugia cardiaca (47,4%), cardioldgico (8%), res-
piratorio (6%), digestivo (4,6%), neuroldgico (12%),
traumatolégico (11%), intoxicacion (3,4%), sepsis
(7,2%) y otros (0,4%). El nimero de catéteres ve-
nosos centrales y su duracion en dias fueron,
respectivamente: global 882 y 6.226, acceso peri-
férico 182 y 1.186, yugular 382 y 2.258, subclavia
237 y 2.118, femoral 81 y 664. Las infecciones y
bacteriemias relacionadas con el catéter venoso
central por 1.000 dias de cateterizacion fueron,
respectivamente: general 4,81 y 1,44, acceso pe-
riférico 2,52 y 0,84, yugular 6,20 y 0,88, subclavia
1,88 y 1,41, femoral 13,55 y 4,51. El numero de
catéteres arteriales y su duracion en dias fueron,
respectivamente: global 675 y 3.925, radial 578 y
3.149, femoral 69 y 595, pedia 17 y 128, humeral
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11 y 53. Las infecciones y bacteriemias relacio-
nadas con catéter arterial por 1.000 dias de cate-
terizacion fueron, respectivamente: general 1,01
y 0,25, radial 0,95 y 0,31, femoral 1,68 y 0, pedia 0
y humeral 0.

Conclusiones. Se registraron mas infecciones
entre los catéteres venosos centrales y en la lo-
calizacion femoral.

PALABRAS CLAVE: infecciones relacionada con catéter vas-
cular, control de calidad, estdndar.

TRATE OF INTRAVASCULAR CATHETER
INFECTION LINE DAYS

Objective. To analyze the central venous and
arterial catheter-related infections in critical care.

Methods. A prospective study was performed
in a 20-bed medical-surgical intensive care unit.
The first 500 patients admitted from May 1, 2000,
who required vascular catheterization for 24 hours
or more, were included.

Results. The study finished on February 26,
2001 when patient number 500 was admitted. A
total of 58.20% were men. The mean age was
56.48 (17.60) years and APACHE-Il score was
13.30 (5.24). Mortality was 15.80%. The causes of
admission were: 47.4% cardiac surgery, 8% car-
diologic, 6% respiratory, 4.6% gastrointestinal,
12% neurologic, 11% traumatology, 3.4% intoxi-
cation, 7.2% sepsis and 0.4% other. The number
of central venous catheters and duration of pla-
cement in days were: overall 882 and 6226, perip-
heral access 182 and 1186, jugular 382 and 2258,
subclavian 237 and 2118, femoral 81 and 664.
Central venous catheter-related infections and
bloodstream infections secondary to central ve-
nous catheters per 1000 days of catheterization
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were: general 4.81 and 1.44; peripheral access
2.52 and 0.84; jugular 6.20 and 0.88; subclavian
1.88 and 1.41; femoral 13.55 and 4.51. The num-
ber of arterial catheters and duration of place-
ment in days were: overall 675 and 3925, radial
578 and 3149, femoral 69 and 595, pedia 17 and
128, humeral 11 and 53. Arterial catheter-related
infections and bloodstream infections secondary
to arterial catheters per 1000 days of catheteriza-
tion were: general 1.01 and 0.25; radial 0.95 and
0.31; femoral 1.68 and 0; pedia 0; humeral 0.

Conclusions. The infection rate was greater
with central venous catheters and with those lo-
cated in the femal localization.

KEY WORDS: vascular catheter related infections, quality con-
trol, standard.

INTRODUCCION

La cateterizacién venosa central tiene varias indi-
caciones: mal acceso venoso periférico, monitorizar
la presién venosa central, administracién de farma-
cos que producen flebitis al ser administrados a tra-
vés de una vena periférica, colocacién de marcapa-
sos endocavitarios, realizacion de hemodidlisis y
administracion de nutricién parenteral. La cateteri-
zacion arterial se instaura para la monitorizacién he-
modindmica y del intercambio gaseoso.

La utilizacién de catéteres intravasculares ha ido
aumentando con los afios. El estudio EPINE! objeti-
vo, desde 1990 hasta 1999, que el porcentaje de pa-
cientes de todo el hospital con catéter venoso central
(CVC) aumento del 6 al 10%.

Pero esta necesidad de CVC es mayor entre los
pacientes criticos. Segun el estudio EPIC?, el 78%
de los pacientes ingresados en una unidad de cuida-
dos intensivos (UCI) europea precisa algin catéter
venoso central.

La canalizacién de catéteres intravasculares con-
lleva diferentes riesgos: infeccién, hemorragia,
trombosis. La complicacién infecciosa es la mas fre-
cuente, y ademds tiene importantes repercusiones
clinicas y econdémicas. La infeccién relacionada con
el catéter produce un aumento de los costes®?, debi-
do al tratamiento antimicrobiano, las pruebas diag-
nésticas y, sobre todo, la prolongacién de la estancia
hospitalaria. Se ha estimado que en EE.UU. la infec-
cién por catéter genera un incremento en los costes
asistenciales de 280 a 863 millones de ddlares al
afio’. Ademds, la bacteriemia relacionada con el ca-
téter conlleva una mortalidad atribuible entre un 6 y
un 20%'%12,

Aunque existen muchos estudios que analizan la
tasa de infeccion del catéter intravascular, éstos
aportan los resultados de forma muy variable y sin
desglosar la localizacién del catéter. Todo esto difi-
culta la creacién de estdndares de calidad.

La trascendencia, tanto clinica como econdmica,
de la infeccién relacionada con el catéter intravascu-
lar, asi como la ausencia de un estudio que analice
el problema de forma completa, ha motivado la rea-

lizacién de éste trabajo. El objetivo de este estudio
consiste en analizar las complicaciones infecciosas
de cada tipo de catéter venoso central y arterial, y
aportar los datos segun las diferentes formas recogi-
das en la bibliografia para ayudar a la creacién de
estandares de calidad.

METODO

Se trata de un estudio prospectivo, realizado en la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Universitario de Canarias, de La Laguna (Tenerife).
Se trata de una UCI medicoquirtrgica de 20 camas.

Se incluyeron los primeros 500 pacientes que in-
gresaron en la unidad desde el 1 de mayo de 2000, y
permanecieron con alguno de los catéteres estudia-
dos al menos durante 24 h.

Los catéteres que se decidieron monitorizar se en-
globaron en 2 grandes grupos: a) catéteres venosos
centrales, que incluia catéter venoso central a través
de una via periférica, vena yugular, subclavia y fe-
moral, y b) catéteres arteriales, que engloba arteria
radial, femoral, pedia y humeral.

Los datos se recogieron en una hoja en la que fi-
guraban: datos de filiacién del paciente, diagndstico,
APACHE-II, fecha de ingreso en UCI, fecha de alta
de UCI y su motivo (traslado o fallecimiento), tipos
de catéteres, fecha de canalizacion, fecha de retirada
y presencia de infeccién con o sin bacteriemia.

El diagnéstico de la infeccidn se realizé segtn los
criterios de la CDC'3: a) infeccion relacionada con
el catéter intravascular si presenta algiin signo de
infeccioén local (dolor, calor, tumefaccion, rubefac-
cidén, pus) o sistémica (fiebre, shock séptico, endo-
carditis derecha, embolismos sépticos), y un aisla-
miento en el cultivo semicuantitativo de la punta del
catéter de mas de 15 unidades formadoras de colo-
nias, y b) bacteriemia relacionada con el catéter in-
travascular si se afsla el mismo microorganismo en
el hemocultivo y en la punta del catéter, y no existen
otros posibles focos de infeccién.

El anélisis estadistico se realizé mediante los pro-
gramas Statistical Package for Social Science (SPSS
8.0) para Windows. Las variables continuas se apor-
tan en forma de medias y su desviacién estdndar
(DE), y las categdricas en porcentajes de frecuen-
cias. Los resultados sobre las infecciones se expre-
san del siguiente modo: a) porcentaje de catéteres
que desarrollan infeccién; b) nimero de infecciones
de catéter por 1.000 dias de permanencia del catéter;
c) porcentaje de catéteres que provocan bacteriemia,
y d) nimero de bacteriemias relacionadas con caté-
ter por 1.000 dias de permanencia del catéter.

RESULTADOS

El estudio fue comenzado el 1 de mayo de 2000 y
finaliz6 el 26 de febrero de 2001, dia en el que in-
greso el paciente nimero 500. Se incluyeron 500 pa-
cientes, de los cuales 291 (58,20%) fueron varones.
La edad media fue de 56,48 (17,60) afios, y el APA-
CHE-II medio fue de 13,30 (5,24), la estancia media
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de 9,50 (13,56) dias, y se registraron 79 fallecimien-
tos, lo que representa una mortalidad del 15,80%.
Los motivos de ingreso fueron los siguientes: 237
casos (47,4%) por cirugia cardiaca, 40 (8%) cardio-
16gico, 60(12%) neurolégico, 55 (11%) traumatol6-
gico, 30 (6%) respiratorio, 23 (4,6%) digestivo, 17
(3,4%) intoxicacién, 36 (7,2%) sepsis y 2 (0,4%)
otros.

A continuacién se exponen las infecciones rela-
cionadas con el catéter y los siguientes datos para
cada tipo de catéter: a) porcentaje de pacientes que
lo precisd; b) duracién media de la canalizacién
(suma de catéter-dia dividido por el nimero de pa-
cientes con dicho tipo de catéter); c) porcentaje de
catéteres que presentan infeccién relacionada con
el catéter; d) nimero de infecciones relacionadas
con el catéter por 1.000 dias de catéter; e) porcentaje
de catéteres que presentan bacteriemia relacionada
con el catéter; f) nimero de bacteriemias relaciona-
das con el catéter por 1.000 dias de catéter.

Catéteres venosos centrales (tabla 1)

El 97,60% de los pacientes precisé algin catéter
venoso central (incluyendo catéter venoso central de
acceso periférico, vena yugular interna, subclavia y
femoral). Hubo 12 (2,40%) pacientes que no necesi-
taron catéteres venosos centrales a lo largo de su es-
tancia en UCI, 307 (61,40%) precisaron un solo
catéter, 81 (16,20%) pacientes necesitaron 2, 48
(9,60%) pacientes requirieron 3, 24 (4,80%) precisa-
ron 4 y 28 (5,60%) precisaron 5 o mds catéteres. La
permanencia media de dicho grupo de catéteres fue
de 12,75 (18,20) dias (mediana, 4; rango, 1-112). Se
objetivé infeccion de catéter venoso central en el
3,40% de los catéteres y tuvieron 4,81 infecciones
por 1.000 dfas de catéter. Desarrollaron bacteriemias
el 1,02% de los catéteres y hubo 1,44 bacterie-
mias/1.000 dias. Las 9 bacteriemias relacionadas
con el catéter venoso central fueron producidas por
los siguientes microorganismos: 5, Staphylococcus
coagulasa negativo; una, Bacillus; una, Escherichia
coli; una, Enterobacter, y una, Candida albicans.

En el 28,20% de los pacientes se canalizé un ca-
téter venoso central a través de una via periférica,
con un tiempo medio de 8,41 (9,18) dias (mediana,
4; rango, 1-55). Se registr6 un 1,64% de catéteres
infectados y 2,52 infecciones/1.000 dias. Un 0,55%
de los catéteres provocaron bacteriemias y docu-
mentamos 0,84 episodios/1.000 dias.

Se instaur$ una via yugular interna en el 67,80%
de los pacientes. La duracién media de tal canaliza-
cion fue de 6,66 (6,82) dias (mediana, 4; rango, 1-
47). La tasa de infeccion fue del 3,66% de los caté-
teres y 6,20 infecciones/1000 dias. Un 0,52% de los
catéteres desarrollaron bacteriemia y aparecieron
0,88 episodios/1.000 dias.

Un 35,20% de los pacientes necesita una cateteri-
zacion venosa a través de via subclavia, con un ca-
nalizacién media de 12,17 (12,59) dias (mediana, 8;
rango, 1-76). Presentaron infeccién un 1,68% de los
catéteres y se contabilizaron 1,88 infecciones/1.000
dias. Se diagnosticé bacteriemia relacionada con ca-
téter en el 1,69% de los catéteres y encontramos
1,41 bacteriemias/1.000 dias.

Se colocd una via a través de la vena femoral en
el 12,20% de los pacientes, con una media de per-
manencia de 10,88 (11,37) dias (mediana, 8; rango,
1-54). Documentamos una infeccidon del catéter en
11,11% de los mismos y generaron 13,55 infeccio-
nes/1.000 dias. El 1,23% de los catéteres provocod
bacteriemia y fueron responsables de 4,51 episo-
dios/1.000 dias.

Catéteres arteriales (tabla 2)

El 89,60% de los pacientes precisé algin catéter
arterial (englobando arteria radial, femoral, pedia y
humeral). Hubo 52 (10,40%) pacientes que no nece-
sitaron catéteres arteriales a lo largo de su estancia
en UCI; 331 (66,20%) precisaron uno, 57 (11,40%)
pacientes necesitaron 2, 34 (6,80%) pacientes requi-
rieron 3, 14 (2,80%) precisaron 4 y 12 (2,40%) pre-
cisaron 5 o mds. La permanencia media de tal grupo
de catéteres fue de 8,76 (11,15) dias (mediana, 4;
rango, 1-90). Se objetivé infeccion en el 0,59% de

TABLA 1. Infecciones relacionadas con catéteres venosos centrales

Pacientes con catéter Nimero de catéteres Dias con catéter | Nimero de infecciones Nimero de bacteriemias
Acceso periférico 141 182 1.186 3 1
Yugular 339 382 2.258 14 2
Subclavia 176 237 2.118 4 3
Femoral 61 81 664 9 3
Total 488 882 6.226 30 9

TABLA 2. Infecciones relacionadas con catéteres arteriales

Pacientes con catéter Nimero de catéteres Dias con catéter Nimero de infecciones Nimero de bacteriemias
Radial 413 578 3.149 3 1
Femoral 61 69 595 1 0
Pedia 15 17 128 0 0
Humeral 9 11 53 0 0
Total 448 675 3.925 4 1
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los catéteres y hubo 1,01 infecciones/1.000 dias. El
0,15% de los catéteres provocd bacteriemia y se re-
gistraron 0,25 episodios/1.000 dfas. Sélo se docu-
mentd una bacteriemia relacionada con el catéter ar-
terial y fue debida a un Staphylococcus coagulasa
negativo.

En el 82,6% de los pacientes se colocé al menos
un catéter en la arteria radial, con un tiempo medio
de 7,62 (9,08) dias (mediana, 4; rango, 1-84). Se re-
gistré infeccién en el 0,51% de los catéteres y se
contabilizaron 0,95 infecciones/1.000 dias. El
0,17% de los catéteres provoc bacteriemia y encon-
tramos 0,31 episodios/1.000 dias.

Se coloc6 una via arterial a través de la arteria fe-
moral en el 12,20% de los pacientes. La duracién
media de dichos catéteres fue de 9,75 (7,13) dias
(mediana, 8; rango 1-45). Un 1,44% de los catéteres
provocé infeccién y se registraron 1,68 episodios/
1.000 dias. No hubo bacteriemias.

Se colocé una via arterial en la arteria pedia en el
3% de los pacientes, con una canalizacién media de
8,53 (7,99) dias (mediana, 4; rango, 1-28). Los pa-
cientes no presentaron infeccién.

Un 1,80% necesitd una arteria humeral, con una
media de 5,88 (5,74) dias (mediana, 4; rango, 1-19).
No se desarroll6 ninguna infeccién en este acceso.

DISCUSION

Segtin nuestros datos, éste seria el primer trabajo
recogido en la bibliografia que analizaria en la
misma poblacién las complicaciones infecciosas de
los catéteres venosos centrales y arteriales, en glo-
bal y por cada localizacién de catéter, y aportando
los datos de acuerdo con los diferentes criterios re-
cogidos en la bibliograffa: a) porcentaje de catéte-
res que desarrollan infeccién; b) nimero de infec-
ciones de catéter por 1.000 dias de permanencia
del catéter; c) porcentaje de catéteres que desarro-
llaron bacteriemia, y d) nimero de bacteriemias re-
lacionadas con el catéter por 1.000 dias de perma-
nencia del catéter.

Encontramos una tasa de infecciéon de catéteres
venosos centrales en el limite inferior del rango que
se documenta en la bibliografia, que es de un 3-
15%''%, En un estudio'® se objetivé infeccién en el
4,41% de los catéteres a través de la via subclavia y
en el 20,14% de los catéteres por via femoral, sien-
do nuestra tasa de aproximadamente la mitad.

En el mismo estudio' se objetivaron 11 infeccio-
nes por 1.000 dias de catéter venoso central, a través
de via subclavia 3,7/1.000 y por via femoral
20/1.000, mientras que en el presente estudio se do-
cumento sélo la mitad.

No hemos encontrado en la bibliografia datos re-
feridos al porcentaje de catéteres infectados, ni al
nimero de infecciones por 1.000 dias de catéter, con
respecto a los catéteres yugulares y de los centrales
con canalizacién periférica.

Respecto a la infeccién por catéteres, el tema de
mayor preocupacion reside en las bacteriemias rela-
cionadas con el catéter venoso central, lo que se

puede apreciar por la cantidad de estudios que ello
motiva, debido al incremento de la mortalidad'*-'? y
los costes que generan.

Segin la bibliografia, el 0-10% de los catéteres
venosos centrales desarrolla una bacteriemia relacio-
nada con el catéter'’?2. Aunque en algin trabajo no
se registraron bacteriemias'®, en la mayoria éstas son
> 5%. Nuestra tasa se encuentra en el limite inferior.
Al analizarlo segin la via canalizada, registramos
unas tasas similares a las de otro estudio'®, en que se
document6 bacteriemia en el 0,73% de catéteres por
via subclavia y en el 1,49% por via femoral.

Tampoco hemos encontrado datos referidos al
porcentaje de catéteres que desarrollan bacteriemia,
con respecto a los catéteres yugulares y a los centra-
les con canalizacién periférica.

La tasa de bacteriemias por catéteres venosos
centrales, segtn los datos publicados por el estudio
espafiol ENVIN? y el estudio americano NNIS*, es
de 2-4,5 episodios/1.000 dias. Nuestra tasa fue algo
inferior. Que nosotros sepamos, no existen datos en
la bibliografia sobre las bacteriemias por tipos de
catéteres por 1.000 dias de catéterizacion, por lo que
aportamos nuestras tasas.

Existen menos estudios de infeccién de catéter ar-
terial que de catéter venoso central, posiblemente
debido a que su incidencia es menor, como se ha de-
mostrado en diferentes estudios. La menor inciden-
cia de infeccién de los catéteres arteriales debe estar
relacionada con el mayor flujo sanguineo de dichos
Vasos.

Se ha registrado una menor tasa de infeccioén del
catéter arterial global que la documentada en la bi-
bliografia, siendo ésta del 1,6-5,2%'52>2°, No hemos
encontrado estudios que expongan datos por catéter.
Tampoco hemos encontrado datos de infeccién por
catéter arterial por 1.000 dias, por lo que aportamos
los nuestros.

Segtin la bibliografia, el 0-7% de los catéteres
arteriales desarrolla una bacteriemia relacionada
con el catéter!”-192628 Aunque en un trabajo se en-
contr6é un 7%", en la mayoria es menor del 5%, in-
cluso hay varios estudios en los que no se docu-
menté ninguna bacteriemia'®!®262’, Nuestra tasa
también fue préxima a cero. Tampoco encontramos
referencias por tipos de catéter y aportamos nues-
tros datos.

Tuvimos una tasa de bacteriemias por catéter ar-
terial general similar a la descrita, que es de O-
1,17/1.000 dias'®'%26272 No encontramos datos de
bacteriemias por el tipo de catéter arterial. Pero no-
sotros s6lo tuvimos una, y fue en un catéter radial
(0,31/1.000).

Debido a la importancia de la infeccién de los ca-
téteres vasculares en cuanto a frecuencia, morbimor-
talidad y costes sanitarios que generan, se deberian
adoptar una serie de medidas adecuadas para evitar-
las (un referente seria la Conferencia de Consenso
organizada por la Sociedad Espafiola de Medicina
Intensiva y Unidades Coronarias, en 2002*°) y moni-
torizar su incidencia como un aspecto mas del con-
trol de la calidad asistencial.
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Creemos que para poder realizar una exhaustiva
monitorizacion de la infeccién relacionada con caté-
teres vasculares se deberian analizar globalmente y
por separado todos los tipos de catéteres, y aportar
los datos en nimero de catéteres infectados por 100
catéteres y por 1.000 dias de cateterizacién, y en nu-
mero de bacteriemias relacionadas con catéteres por
100 catéteres y por 1.000 dias de cateterizacién. Con
este estudio intentamos colaborar en la elaboracién
de estdndares de calidad.
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