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un cuando la heterogeneidad de los estudios realiz ~ a-

dos impide conocer con precision su impactoen té  r-

minos de mortalidad atribuible y utilizacién de recu 1-
sos financieros, las infecciones endovasculares vinculadas a la
utilizacion de accesos venosos centrales constituyen, sin duda
alguna, una complicac i6n mayor de la hospitalizac ion, a me-
nudo prevenible’.

El uso de catéteres venosos centrales no tunelizados, e m-
pleados en el manejo de pacientes internados en Unidades de
Terapia Intensiva, ha mostrado en diferentes estudios ser1 a
fuente del 90% de las bacteriemias nosocomiales asociada s
a accesos vasculares, e implicar para los pacientes sometidos
a este tipo de procedimientos un riesgo de padecer bacteri e-
mia entre 3,1y 6,8 veces superior, si se los compara con quie-
nes no lo estan’.

El avance del conocimiento y la tecnologia han permitido a
los tltimos diez afos la incorporacion de nuevas estrategias y
la modificacién de las medidas cldsicas para su prevenciéon y
control, pero en cual quier caso su aporte no es sino una co n-
tribucién adicional a las medidas que a estosefectos tienen efi-
cacia mas comprobada y mejor relacion costo beneficio: 1. El
uso de una estricta técnica aséptica para su colocacion. 2. El
manejo de los accesos por personal especificamente entren a-
do en el tema. 3. El monitoreo sistematico de los pacientes ex-
puestos (vigilancia)**

En este nimero de la MEDICINA INTENSIVA, la Un idad
de Terapia Intensiva del Hosp ital San Martin p resenta su ex-
periencia a lo largo de un aio en vigilancia de infecciones aso-
ciadas a catéteres venosos centrale §’, utiliza ndo paraellol a
metodologia propuesta porel National Nossocomial Infection
Surveillance System (NNISS). Si a la estricta técnica de coloca-
cién y cuidado descriptos se suma la consideracién de que el
80% de las vias fueron colocadas por médicos residentes inte-
resados directamente en el tema, y que la realizacion del estu-
dio implica p or si misma la implementacién de la metodol o-
gia de la vigilancia, puede interpretarse que la adhesion a las
recomendaciones para la prevencién de este tipo de infecci o-

nes ha sido alta. En este contex to, la tasa de bacteriemia as o-
ciada a catéter (BAC) resulta comparable a la observada en el
conjunto de 123 Unidades de Terapia Intensiva de perfil m ¢é-
dico quirtdrgico y universitar io reportada por el NNISS (4,2 /
1.000 dias catéter vs. 5,3/1.000 dias catéter).

Asi como el seguimiento de las BAC constituye la medida ¢
mayor impacto clinico en el estudio de este tema, el estudio &
las colonizaciones de catéter (CC) es el objetivo mds sensibl e
para evaluar la calidad de la técnica de colocacién y cuidado .*
De los catéteres removidos 70/268 (26%) cumplieron criterios
para el diagndstico de colonizacién de catéter. Si bien se trata
de pacientes con multiples factores de riesgo (multiinvadidos,
severamente enfermos y posiblemente expuestos a presion de
seleccion por el uso de antimicrobianos) resulta al menos pre-
ocupante la observacion de Acinetobacter spp. en 29/70 (41%)
de las CC diagnosticadas. Puede comprenderse la amenaza qa
esto significa si se tiene en cuenta que: 1. La colonizacion ante-
cede a la infeccion activa. 2. El germen es habitualmente mul-
tirresistente 3. Los pacientes colonizados constituyen la fuen-
te mas frecuente que justifica tanto los niveles endémicos ¢ o-
mo los brotes producidos por este agente.”®

Los datos resultan relevantes ya que ponen en evidencia los
beneficios documentados de implementar con decisién estra-
tegias apostando a la prevencion y los riesgos potenciales de @
hacerlo. El éxito de estas estrategias esta vinculad o a garanti-
zar la existencia de recursos materiales esenciales para soste-
ner las medidas basicas de control de infecciones y fundamen-
talmente a apostar a la adecuacion cuantitativa y cualitativ a
del recurso humano empleado en el &mbito asistencial > >

En el marco de la crisis econdmico-financiera actual, e s-
tos resultados son de utilidad para enfatizar que, en este tema
como en muchos otros, la peor contencién de costos es la que
puede resultar de la escasez de insumos ese nciales y la util i-
zacién de recursos humanos insuficientes en namero y/o fo 1-
macion, remarcando la necesidad buscar soluciones masr a-
cionales en los bien descriptos métodos de prevencion de in-
fecciones hospitalarias .
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