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Audn cuand o la heterogeneidad d e lo s estudio s
realizados impide conocer con precision su impacto
en término s de mortalidad atribuible y utilizacién
de recurso s financieros, las infeccione s endovascu-
lares vinculadas a la utilizacién de accesos venosos
centrales constituyen, sin dud a alguna , un a com-
plicacién mayo r d e la hospitalizac i6n, a menud o
prevenible.

El uso de catéteres venosos centrales no tuneli-
zados, empleados en el manejo d e pacientes inte r-
nados en Unidades de Terapia Intensiva, ha mos-
trado en diferentes estudios ser la fuente del 90 %
de las bacteriemias nosocomiales asociadas a acce-
sos vasculares, e implicar para los pacientes some-
tidos a est e tip o0 d e procedimiento s un riesgode
padecer bacteriemia entre 3.1 y 6.8 veces superior,
si se los compara con quienes no lo estdn.

El avance del conocimiento y la tecnologia han
permitido e n lo s tltimo s die z afo s la incorpor a-
cién d e nueva s estrat egias y la modificac i6n d e
las medida s clasica s para su par a su prevencion
y control, pero en cualquier caso su aportenoes
sino un a contribuc ién a adicional a las medida s
que a estos efectos tienen eficacia mas comprobada
y mejor relacion cost o beneficio: 1. Elusodeuna
estricta técnic a aséptica para su colocacion. 2. El
manejo de los accesos por personal especificamente
entrenado en el tema. 3. E1 monitoreo sistematico
de los pacientes expuestos (vigilancia).-

En est e nimer od e la MEDICIN A INTE N-
SIVA, la Unidad de Terapia Intensiva del Hosp i-
tal San Martin presenta su experiencia alo largo
de un afio en vigilancia de infecciones asociadas a
catéteres venosos centrales, utilizando para ello la
metodologia propuesta por el National Nossocomial
Infection Surveil lance Syste m (NNISS) . Si a la
estricta técnic a de colocacion y cuidado descriptos
se suma la consideracién de que el 80% de las vias
fueron colocada s po r médico s residente s interes a-
dos directament e en el tema, y que la realizacion
del estudio implica por si misma la implementacién
de la metodologia de la vigi lancia, puede interpre-
tarse que la adhesion a la recomendaciones para la
prevencién de este tipo de infecciones ha sido alta.

En este contexto, la tasa de bacteriemi a asociad a
a catéter (BAC) resulta comparable a la observada
en el conjunto de 123 Unidades de Terapia Inten-
siva d e perfi 1 médic o quirdrgic o y universitari o
reportada por el NNIS S (4,2/1.000 dia s catéter vs.
5,3/1.000 dias catéter).

Asi como el seguimiento de las BAC constituye la
medida de mayor impacto clinico en el estudio de este
tema, el estudio de las colonizaciones de catéter (CC)
es el objetivo més sensible para evaluar la calidad de
la técnica de colocacién y cuidado. De los catéteres
removidos 70/268 (26%) cumplieron criterios para el
diagnéstico de colonizacién de catéter. Si bien se trata
de pacientes con multiples factores de riesgo (multi-
invadidos, severamente enfe rmos y posiblemente
expuestos a presion de seleccion por el uso de ant i-
microbianos) resulta al menos preocupante la obser-
vacion de Acinetobacter spp. en 29/70 (41%) de las CC
diagnosticadas.Puede comprenderse la amenaza que
esto significa si se tiene en cuenta que: 1. La colon i-
zacion antecede a la infeccién activa. 2. El gemen es
habitualmente multi-resistente 3. Los pacientes cal-
nizados constituyen la fuente mas frecuente que just
fica tanto los niveles endémicos como los brotes prod
cidos por este agente. -

Los datos resultan relevantes ya que ponen en
evidencia los beneficios documentados de implemen-
tar con decisiéon estrategias apostando a la preven-
cién y los riesgos potenciales de no hacerlo. El éxito de
estas estrategias estd vinculado a garantizar la exs-
tencia de recursos materiales esenciales para sostener
las medidas béasicas de control de infecciones y fumd
mentalmente a apostar a la adecuacién cuantitativa y
cualitativa del recurso humano empleado en el ambito
asistencial.--

En el marc o d e la crisi s econémico-financier a
actual, estos resultados son de utilidad para enfa-
tizar que, en este tem a como en muchos otros, la
peor contencién de costos es la que puede resultar
de la escasez de insumos esenciales y la utilizacién
de recurso s humano s insuficiente s en nimero y/o
formacién, remarcando la necesidad buscar solucio-
nes ma s racionales en los bien descriptos métodos
de prevencién de infecciones hospitalarias.
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