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RESUMEN

Las complicaciones no estan exentas a la hora de la colocacién de un catéter venosos central independientemente del sitio de la colo-
cacion, el tipo de catéter y su duracion en el paciente, ya sea para nutricion parental, administracion de medicamentos vy fluidos, a pesar
de que su incidencia pueda estar sobre el 15% en las unidades de cuidados intensivos, en los ultimos tiempos estas incidencias han
continuado disminuyendo. La metodologia utilizada para el presente trabajo de investigacion, se enfoca hacia una metodologia orien-
tada hacia la necesidad de indagar en forma precisa y coherente una situacion. Enmarcada dentro de una revision bibliogréfica de tipo
documental, ya que nos vamos a ocupar de temas planteados a nivel teérico como es Incidencia de infeccion tras cateterizacion de una
via central para nutricion parenteral. La técnica para la recolecciéon de datos esta constituida por materiales impresos, audiovisuales y
electronicos, estos Ultimos como Google Académico, PubMed, entre otros. La informacion aqui obtenida sera revisada para su posterior
analisis. Los catéteres venosos centrales son parte esencial para la administracion de fluidos, administracion de medicamentos y nu-
tricion parental, en este Ultimo caso las indicaciones de nutriciéon parental por via de un catéter, estan asociadas a pacientes que estan
muy comprometidos con su salud y que no pueden ingerir alimentos por si mismos. Existen muchos tipos de catéteres que pueden ser
colocados en diferentes partes del cuerpo, sin embargo, los que se colocan por la via yugular son los mas comunes. Los catéteres no
estan exentos a complicaciones como infecciones en los sitios donde se colocan. En los casos aqui presentados por diferentes autores,
se ha constatado que hay prevalencia de infecciones en los catéteres colocados, ya sea para nutricion parental o administracion de otros
fluidos, sin embargo, las infecciones se dan en porcentajes que tienden a ser bajos, esto debido a los cuidados y mantenimiento de los
mismos, la experiencia en su colocacion, el sitio de colocacion, y su duracion en el paciente, entre otros.

Palabras clave: Catéter, Yugular, Bacteremia, Complicaciones, Infeccion.
ABSTRACT

Complications are not exempt when placing a central venous catheter regardless of the placement site, the type of catheter and its dura-
tion in the patient, whether for parental nutrition, administration of medications and fluids, despite the fact that its incidence may be over
15% in intensive care units, in recent times these incidences have continued to decrease. The methodology used for this research work
focuses on a methodology oriented towards the need to investigate a situation precisely and coherently. Framed within a bibliographic
review of documentary type, since we are going to deal with issues raised at a theoretical level such as Incidence of infection after cath-
eterization of a central line for parenteral nutrition. The technique for data collection is made up of printed, audiovisual and electronic
materials, the latter such as Google Scholar, PubMed, among others. The information obtained here will be reviewed for further analysis.
Central venous catheters are an essential part for the administration of fluids, drug administration and parental nutrition, in the latter case
the indications for parental nutrition via a catheter are associated with patients who are very committed to their health and who cannot eat
food by themselves. There are many types of catheters that can be placed in different parts of the body, however, those that are placed
through the jugular route are the most common. Catheters are not exempt from complications such as infections at the sites where they are
placed. In the cases presented here by different authors, it has been found that there is a prevalence of infections in the catheters placed,
either for parental nutrition or administration of other fluids, however, infections occur in percentages that tend to be low, this due to to
the care and maintenance of the same, the experience in its placement, the placement site, and its duration in the patient, among others.

Keywords: Catheter, Jugular, Bacteremia, Complications, Infection.

RESUMO

As complicagdes ndo estao isentas quando um cateter venoso central é colocado, independentemente do local de colocacéo, do tipo de
cateter e da sua duragao no paciente, seja para nutricao parental, administracédo de farmacos e fluidos. Embora a sua incidéncia possa
ser superior a 15% nas unidades de cuidados intensivos, em tempos recentes estas incidéncias continuaram a diminuir. A metodologia
utilizada para este trabalho de investigacdo centra-se numa metodologia orientada para a necessidade de investigar uma situacéo de
uma forma precisa e coerente. Estéd enquadrado numa revisao bibliogréfica de tipo documental, uma vez que vamos tratar de questoes
levantadas a nivel tedrico, tais como a incidéncia de infecgéo apos cateterizacdo de uma linha central para nutricao parenteral. A técnica
de recolha de dados consiste em materiais impressos, audiovisuais e electrénicos, estes Ultimos como o Google Scholar, PubMed, entre
outros. A informagao aqui obtida sera revista para uma andlise mais aprofundada. Os cateteres venosos centrais sdo uma parte essencial
da administracao de fluidos, administragdo de medicamentos e nutricdo parental, neste Ultimo caso as indicagbes de nutricdo parental
através de um cateter estao associadas a pacientes que estdo muito comprometidos na sua saude e que ndao podem ingerir alimentos por
si proprios. Existem muitos tipos de cateteres que podem ser colocados em diferentes partes do corpo, no entanto, os colocados através
da via jugular s&o os mais comuns. Os cateteres ndo estéo isentos de complicagdes tais como infec¢des nos locais onde séo colocados.
Nos casos aqui apresentados por diferentes autores, verificou-se que existe uma prevaléncia de infecgdes nos cateteres colocados, quer
para nutricao parental ou administragéo de outros fluidos, no entanto, as infecgoes ocorrem em percentagens que tendem a ser baixas,
devido aos cuidados e manutencdo dos cateteres, a experiéncia na sua colocacgao, ao local de colocacéo, e a sua duragdo no paciente,
entre outros.

Palavras-chave: Cateter, Jugular, Bacteremia, Complicagdes, Infeccao.
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Introduccion

La aplicacion de los catéteres venosos cen-
trales insertados por via percutanea (PCVC)
en los ultimos afnos ha ido en aumento en
unidades de cuidados intensivos, para ad-
ministrar soluciones de nutricion parenteral
hiperosmolar a los recién nacidos prematu-
ros de muy bajo peso para la edad gestacio-
nal, o recién nacido gravemente enfermos.
Es importante es este grupo de pacientes
mantener un acceso venoso seguro para
el manejo de la condicion clinica que com-
promete su vida; de forma habitual los si-
tios indicados consisten en el area venosa
periférica como la basilica o la cefalica; y
se desplaza hasta la vena cava superior.
Estos pueden permanecer in situ durante
semanas, dependiendo de la condicion de
la gravedad del cuadro, conjuntamente con
el calibre pequefo de las venas de los re-
cién nacidos o0 prematuros van acarrear un
riesgo significativo de infeccion del torrente
sanguineo (del Rocio Menéndez-Pin, T An-
zules-Guerra, J. B Mastarreno-Cedeno, M.
P Domo-Garcia & Domo-Mendoza, 2021).

El catéter venoso central (CVC) es un dis-
positivo de acceso intravenoso indispensa-
ble para tratamiento de pacientes estado
critico; usado mayormente en areas criticas
en las que el personal especializado de en-
fermeria se encarga de su cuidado. El uso
del CVC no esta exento de complicaciones
como las Infecciones Asociadas al Catéter
(IAC), causante de preocupacion porque
estan asociadas al incremento de la morbi-
lidad y, ademas, son de caracter eludible
(Flores Torres, 2019).

Una de las principales complicaciones son
las infecciosas que pueden ser locales o
sistémicas, entre las cuales la infeccion del
torrente sanguineo es la mas frecuente con
consecuencias como hospitalizacion pro-
longada e incremento en morbilidad, mor-
talidad y costos. La mayoria de las infeccio-
nes asociadas con atencion sanitaria (IAAS)
estan asociadas a dispositivos médicos y la
infeccion del torrente sanguineo en una de
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las principales IAAS. La patogénesis de las
infecciones asociadas a CVCs es multifac-
torial y compleja, resulta de la migracion de
organismos superficiales relacionados con
la piel del sitio de insercion que migran por
el tracto cutaneo del catéter con coloniza-
cion eventual de la punta, este mecanismo
extraluminal lleva a bacteriemia en los pri-
meros dias de cateterizacion (Gordillo Mo-
reno, 2019).

La mayoria de las infecciones relacionadas
con el acceso venoso se deben a la colo-
nizacion del punto de insercion, aunque en
los dispositivos de larga duracion o mas
frecuente es la contaminacion del cabezal
del catéter. Ademas, los pacientes en tra-
tamiento con nutricion parenteral central
(NPC) presentan un mayor riesgo de desa-
rrollar una infeccion del catéter venoso cen-
tral (CVC) en comparacion con los pacien-
tes que no reciben SN parenteral (Conde
Giner et al., 2020).

Se estima que cada ano se producen
250.000 infecciones del torrente sanguineo
y la mayoria estan relacionadas con la pre-
sencia de dispositivos intravasculares. Los
ITS-CVC conducen a estadias hospitala-
rias prolongadas y aumentan los costos de
atencion médica y la mortalidad (Ostaiza
VEliz et al., 2021).

Tipos de CVC

e No tunelizado: es el mas frecuentemente
utilizado, se introduce de forma percuta-
nea en venas centrales (yugular interna,
yugular externa, femoral y subclavia).

e Tunelizado: son de insercion quirurgica.
La porcion tunelizada esta en contacto
con la piel y el anillo esta ubicado en la
salida, de tal manera que induce el cre-
cimiento del tejido adyacente evitando
progresion de microorganismos.

e De insercion periférica: su colocacion es
a través de una vena periférica (basili-
ca, cefédlica o radial accesoria), tiene la
gran dificultad de necesitar una vena de
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suficiente calibre para poder administrar
volumenes elevados de liquidos, pero
tiene menos incidencia de infecciones.

e Subcutaneo de implantacion total: este
dispositivo se cubre por piel en su su-
perficie, baja incidencia de infeccion
(Campanfa & Garcia, n.d.).

Indicaciones de la cateterizacidn venosa
central:

¢ Monitoreo de la presion venosa central.

e [nfusion por periodos prolongados de
soluciones hipotonicas, hipertonicas;
soluciones conteniendo potasio y/o otras
soluciones 0 medicamentos irritantes.

e Necesidad de catéteres intravenosos
por largos periodos de tiempo (10 dias
0 mas).

e Hemodiélisis.
e \enas periféricas no accesibles

e Para la cateterizacion de la arteria pul-
monar.

En la practica diaria, para facilitar la com-
presion tenemos que las indicaciones mas
frecuentes: Medicion de la presion veno-
sa central, Reemplazo hidrico prolongado,
Administracion de soluciones hiperténicas
0 medicamentos irritantes por via venosa,
Imposibilidad de canalizar vena periférica,
Necesidad de transfusiones masivas o la
administracion de soluciones a gran veloci-
dad (Valdez et al., 2018).

Contraindicaciones:

I-Absolutas: Pacientes con tendencias a
sangramientos severos y estados de coa-
gulopatias, Obstruccion de la vena cava
superior o inferior, asi como también la obs-
truccion de vena subclavia, yugular interna
e innominada, Lesiones inflamatorias en los
sitios de puncion, Injuria traumatica de vena
cava superior, innominada, yugular interna
0 vena subclavia, Pacientes los cuales se
niegan a realizarse el proceder.
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lI-Relativas: Durante la reanimacion car-
diopulmonar (masaje cardiaco externo),
Pacientes intranquilos o que no cooperan,
Presencia de lesiones, quemaduras o ade-
nopatias en el sitio de la punciéon, Hiper-
tension severa, tortuosidad de las arterias
y proximidad de un aneurisma de la vena,
Tragueotomia con abundantes secreciones,
Intento de canalizar la subclavia por via in-
fravalvicular cuando el espacio costoclavi-
cular es muy estrecho, Cuando la técnica
estéril no puede ser observada en acce-
SOs intravasculares no urgentes, Terapia
trombolitica de menos de 24 hrs, Falta de
experiencia del operador y no exista una
supervision directa por un personal exper-
to, Durante la reanimacion cardiopulmonar
(masaje cardiaco externo), Pacientes in-
tranquilos 0 que no cooperan, Presencia
de lesiones, guemaduras o adenopatias en
el sitio de la puncion, Hipertension severa,
tortuosidad de las arterias y proximidad de
un aneurisma de la vena, Tragueotomia con
abundantes secreciones, Intento de canali-
zar la subclavia por via infravalvicular cuan-
do el espacio costoclavicular es muy estre-
cho, Cuando la técnica estéril no puede ser
observada en accesos intravasculares no
urgentes, Terapia trombolitica de menos de
24 hrs (Valdez et al., 2018).

Complicaciones

Se conoce que la infeccion nosocomial mas
comun en las unidades de cuidados intensi-
VOS €es la sepsis relacionada a catéter. Entre
los cuales podemos mencionar las compli-
caciones del acceso venoso central ya sea
de tipo mecanico o infeccioso:

e Neumotodrax

e Hemotorax

e Puncion arterial

¢ Hematoma subcutaneo

e Formacion de vaina de fibrina
e Escision del CVC

e Flebitis

RECIMAUC VOL. 6 N° 1 (2022)
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e Tunelitis
e [Endocarditis

e (Osteomielitis Rivadeneira,

2021).

(Reinozo

Center for Disease (CDC) establece que las
complicaciones infecciosas asociadas a
catéter, son de tipo local o sistémicos, de-
finiendo:

e “Colonizacion: cultivos positivos (Méto-
do MAKI > 15 UFC o > 103 por cultivo
cuantitativo) en la porcion distal.

e ‘“Infeccion orificio de salida: eritema e in-
duracion en los 2 cm de piel alrededor
del catéter, sin bacteremia y sin purulen-

”

cla .

e [nfeccidn del tunel: Eritema e induracion
mas alla de los 2 cm de igual modo sin
bacteremia.

e Infeccion bolsillo reservorio: eritema vy
necrosis de la superficie del reservorio
0 exudado purulento” (Gordillo Moreno,
2019).

Clinica y diagnostico

Se define a la Infeccion confirmada de CVC
con estas caracteristicas en breve: “fiebre >
38,3° C, leucocitosis > 12.000 mm3 en au-
sencia de otro foco infeccioso que o expli-
que y con criterio microbiolégico de coloni-
zacion del catéter (con o sin bacteriemia).”
El diagndstico de infeccion se establece por
medio de hemocultivos central y periférico
demostrando la presencia de bacteriemia o
fungiemia (Flores Torres, 2019).

Indicaciones de la Nutricion Parenteral
Total

La NPT se indica para mas de dos dias de
tratamiento ya que la sintesis proteica se
inicia a las 36 horas de su primera admi-
nistracion. Todo paciente en estado critico
padece de un déficit caldrico proteico por
lo tanto debe tener un adecuado soporte
nutricional mas aun cuando la nutricion en-

RECIMAUC VOL. 6 N2 1(2022)

teral este Cuando las condiciones de salud
del paciente no permiten el uso normal del
tracto gastrointestinal, se indica la NPT por
tal motivo en "enfermos pos operados de ci-
rugia mayor, enfermos con complicaciones
en el posoperatorio como: ileo paralitico,
peritonitis, fistulas, gastroparesia; reposo
gastrico, coadyuvante de quimioterapia,
obstruccion del aparato digestivo, desnu-
tricion grave, sindrome de malabsorcion e
intestino corto, quemados”, convirtiéndose
en la unica opcion factible en estos tipos de
trastornos para pacientes adultos, pediatri-
cos y neonatos (Flores Torres, 2019).

Componentes de Nutricion Parenteral

En pacientes adultos y pediatricos la NPT
aporta completamente sus requerimientos
nutricionales como: “Aminoacidos, hidra-
tos de carbono, Lipidos, electrolitos y mi-
nerales, oligoelementos, vitaminas y carni-
tina”. Las necesidades nutricionales varian
de acuerdo a la patologia, el peso, edad,
y condiciones del paciente (Flores Torres,
2019).

Tratamiento

En cuanto al tratamiento antibiotico sistemi-
co se indica en los siguientes casos:

e Se debe cubrir lo que es cocos gram
positivos con vancomicina; en gérme-
nes sensibles cloxacilina como primera
eleccion.

e Bacilos gram negativos usar cefalospori-
na cuarta generacion, carbapenémicos

e Para S. maltophilia y B. cepacia usar tri-
metoprim-sulfametoxazol.

e K. pneumoniaey E. coli evitar cefalospo-
rinas o piperazilina-tazobactam

e Para Acinetobacter calcoacetivus o bau-
manni suele tratarse con colistina

e [En cuanto a la candidemia se utiliza flu-
conazol
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e En pacientes que presenten shock sép-
tico se debe activar el codigo de sepsis
(Reinozo Rivadeneira, 2021).

Se debe indicar el sellado antibiético en la
luz del catéter para mantener una adecua-
da esterilizacion:

e Al momento de la asepsia se lo debe
realizar con solucion salina heparinizada
(10 U/ml) + vancomicina, esto para evi-
tar que exista colonizacion y o formacion
de trombos locales

e Se debe realizar en las primeras 48-72
horas en sospecha de infeccion de ca-
téter (Reinozo Rivadeneira, 2021)

Metodologia

La metodologia utilizada para el presente
trabajo de investigacion, se enfoca hacia
una metodologia orientada hacia la necesi-
dad de indagar en forma precisa y coheren-
te una situacion. Enmarcada dentro de una
revision bibliogréfica de tipo documental,
ya que nos vamos a ocupar de temas plan-
teados a nivel tedrico como es Incidencia
de infeccion tras cateterizacion de una via
central para nutricion parenteral. La técnica
para la recoleccion de datos esta constitui-
da por materiales impresos, audiovisuales
y electrénicos, estos ultimos como Google
Académico, PubMed, entre otros. La infor-
macion aqui obtenida sera revisada para su
posterior analisis.

Resultados

(Reinozo Rivadeneira, 2021), en su trabajo
de investigacion hicieron un estudio a 104
pacientes hospitalizados en el area de uni-
dad de cuidados intensivos pediatricos con
el objetivo asociar las infecciones de caté-
ter venoso central relacionada a los gérme-
nes mas comunes, entre los resultados mas
importantes se tienen:

e El germen aislado mas comun es el
staphylococcus coagulasa negativo re-
presentando el 43.3% de la muestra, en
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contra parte, le secundo el germen Sta-
phylococcus aureus, dando como resul-
tado un 19.2% de la muestra.

e Asi mismo, en otro parametro, se de-
mostré que el sitio de insercion que mas
complicaciones presentd segun su ana-
tomia es la de la vena yugular arrojando
un 19.2% de la muestra, como el tipo de
catéter venoso central mas usado es el
tunelizado siendo el 14.4% de la mues-
tra; pacientes transfundidos hemoliticos
9,6%; y como ultimo punto, si existio ne-
cesidad de ventilacion mecanica en un
9.6% de los pacientes, si la necesito.

e Por ultimo, el tiempo de internacion arro-
jO un 44.2% de la muestra, por lo tanto,
a mas dias semanas eleva el riesgo de
padecer o complicar la estancia hospi-
talaria.

(Conde Giner et al.,, 2020), en su traba-
jo de investigacion, analizaron a todos los
pacientes adultos a cargo del Servicio de
Cirugia General que recibieron nutricion pa-
rental central (NPC) tras una intervencion
quirurgica entre julio de 2018 y marzo de
2019, ingresaran o no en la UCI. Entre los
resultados mas destacados se tiene:

e FEl 31,7 % era portador de un CVC de
insercion periférica (CVCIP). El resto de
los pacientes portaba un CVC, siendo el
mayoritario el CVC yugular 87 %, segui-
do del CVC de subclavia 12 %, mientras
que solo un paciente fue portador de un
CVC femoral.

e Un 7,3 % de los pacientes analizados
desarrollé una bacteremia (BAC) duran-
te el tratamiento con NPC. El Unico factor
asociado al desarrollo de BAC fue la du-
racion de la NPC con una media de 28
dias en los pacientes que desarrollaron
BAC frente a 10 dias en los que no la
desarrollaron.

(Gordillo Moreno, 2019) en su trabajo de
investigacion, analizaron a todos los expe-
dientes de los pacientes que ingresaron a

RECIMAUC VOL. 6 N° 1 (2022)
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unidad de cuidados intensivos neonatales
a los que se coloco catéter venoso central
y que se infectaron durante su estancia en
el Hospital “Dr. Eduardo Vazquez Navarro”.
Los resultados mas relevantes fueron |os si-
guientes:

e FEl| 47% de catéteres centrales se infec-
taron (48 pacientes) y 53% no se infec-
taron (55 pacientes). El sitio anatomico
con mayor frecuencia instalado fue en
vena yugular con 64 catéteres centrales
de los cuales se infectaron 37.

e [ueron colocados 61 catéteres venosos
centrales por medio de venodiseccion,
de los cuales 36 fueron infectados repre-
sentado un 36% de estos.

e Serealizaron 82 procedimientos de colo-
cacion de los catéteres venosos centra-
les en la cama del paciente y solamente
21 en sala de quiréfano. El 75% de los
catéteres infectados fueron colocados
en la cama del paciente.

¢ Del total de pacientes que se colocaron
CVC el 58% ocuparon nutricion parente-
ral total por medio de los catéteres ve-
nosos centrales. El 69% de catéteres in-
fectados fueron ocupados para nutricion
parenteral.

e Los agentes aislados en cultivos de pa-
cientes con CVC infectados fueron el
34% negativos, seguidos por el creci-
miento para Pseudomonas aeruginosas
(14%) y Staphylococcus epidermidis
(14%), Staphylococcus haemolyticus
(12%), Enteroccocus faecalis (11%),
Candida parapsilosis (9%), Staphylo-
coccus hominis (3%) y Klebsiella pneu-
moniae (3%).

Unestudioenunhospitalmexicano Lona-Re-
yes, Lopez-Barragan, Celis, Perez-Molina,
Ascencio- Esparza. (2016) respecto a bac-
teriemia asociada a CVC determiné la inci-
dencia el cual fue de 6.5 eventos por 1,000
dias catéter. Los microorganismos fueron
cocos Gram positivos 37.5%, bacilos Gram
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negativos 37.5% y Candida albicans 25%.
Ademas, en un mismo evento se logro aislar
2 bacterias: Escherichia Coli y Enterobacter
Cloacae.” Se debe tener en cuenta la ubi-
cacion del CVC ya que si estan situadas
en la femoral o vena yugular interna, estan
propensas a entrar en contacto con secre-
ciones traqueo bronquiales, vomito, heces,
orina (Flores Torres, 2019).

Conclusiones

Los catéteres venosos centrales son parte
esencial para la administracion de fluidos,
administracion de medicamentos y nutri-
cion parental, en este ultimo caso las indi-
caciones de nutricion parental por via de un
catéter, estan asociadas a pacientes que
estan muy comprometidos con su salud y
que no pueden ingerir alimentos por si mis-
mos. Existen muchos tipos de catéteres que
pueden ser colocados en diferentes partes
del cuerpo, sin embargo, los que se colo-
can por la via yugular son los mas comunes.
Los catéteres no estan exentos a complica-
ciones como infecciones en los sitios donde
se colocan.

En los casos aqui presentados por dife-
rentes autores, se ha constatado que hay
prevalencia de infecciones en los catéteres
colocados, ya sea para nutricion parental o
administracion de otros fluidos, sin embar-
go, las infecciones se dan en porcentajes
que tienden a ser bajos, esto debido a los
cuidados y mantenimiento de los mismos,
la experiencia en su colocacion, el sitio de
colocacion, y su duracion en el paciente,
entre otros.
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