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Resumen

Introduccion: La complicaciéon mas grave de la nutri-
cion parenteral (NPT) es la infeccion asociada a catéter
(IAC).

Objetivos: Estudiar la tasa de incidencia y los factores
asociados aIAC.

Material y métodos: 271 pacientes seguidos por la
Unidad de Nutriciéon durante seis meses. La composicion
de la NPT se calculaba de acuerdo a las necesidades meta-
bélicas. Un 20,3 % recibi6 la solucion lipidica enriquecida
con acidos grasos omega3 (SMOF Fresenius Kabi®) y un
79,7 % con aceite de oliva (Clinoleic Baxter®).

Resultados: La tasa de IAC fue de 25 por 1.000 dias de
NPT (55 pacientes: 61,7 + 17,8 afios, 60,3 % hombres, 29,3
+ 10,6 dias de estancia y 10,4 % mortalidad). El Staphiloc-
cocus coagulasa negativo fue el germen aislado mas
frecuente. No existian diferencias en la edad, sexo, morta-
lidad y composicion de la NPT entre pacientes con y sin
infeccién. Los pacientes tratados con omega-3 recibian
mas calorias en la NPT, a expensas de mayor aporte de
glucosa y de lipidos. Sin embargo, la frecuencia de infec-
cién era similar, aunque existia una tendencia no signifi-
cativa a ser menor con el uso de omega-3 (14,5% vs 23,1%
respectivamente, p = 0,112). La duracién del soporte
nutricional fue mayor en los enfermos con IAC (13,0 £ 9,7
vs 9,3 £ 8,1, p = 0,038). La mortalidad total (16,9%) fue
independiente de si el paciente presentaba o no IAC
(10,4% vs 18,7%, p = 0,090) o del uso de lipidos omega3 o
aceite de oliva enla NPT (10,9 % vs 18,5%, p = 0,125).

Conclusion: Los pacientes sometidos a NPT cursan con
una tasa elevada de IAC. La presencia de infeccion se rela-
ciona con la duracion de la NPT, siendo independiente de la
edad, sexo y composicion de la solucién. El uso de solu-
ciones lipidicas con omega-3 podria ser beneficiosa,
aunque se necesitan mas estudios para su confirmacién.
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INCIDENCE OF CATHETER-RELATED
INFECTION AND ASSOCIATED RISK FACTORS
INHOSPITALIZED PATIENTS WITH
PARENTERAL NUTRITION

Abstract

Introduction: The most severe complication of paren-
teral nutrition (PTN) is catheter-related infection (CRI).

Objectives: To study the incidence rate and factors
associated to CRI.

Material and methods: 271 patients followed at the
Nutrition Unit for 6 months. The composition of the PTN
was calculated according to the metabolic demands.
20.3% received a lipid solution enriched with omega-3
fatty acids (SMOF Fresenius Kabi®) and 79.7 % with olive
oil (Clinoleic Baxter®).

Results: The rate of CRI was 25 per 1,000 days of PTN
(55 patients: 61.7+17.8 years, 60.3% males, 29.3+10.6
days of hospital stay and 10.4 % mortality). Coagulase-
negative Staphylococcus was the most frequently isolated
microorganism. There were no differences by age,
gender, mortality, or composition of the PTN between
patients with or without infection. The patients treated
with omega-3 received more calories with the PTN, at the
expense of higher intake of glucose and lipids. However,
the rate of infection was similar, although there was a not
significant trend towards a lower infection rate when
using the omega-3 composition (14.5% vs. 23.1%, respec-
tively, p = 0.112). The duration of the nutritional support
was higher in patients with CRI (13.0 = 9.7 vs. 9.3 £ 8.1,
p = 0.038). Total mortality (16.9%) was independent of
the presence or absence of CRI (10.4% vs. 18.7%, p =
0.090) or of the use of omega-3 lipids or olive oil in the
PTN (10.9% vs. 18.5%, p = 0.125).

Conclusion: Patients submitted to PTN have a high
rate of CRI. The presence of infection is related to the
duration of the PTN, being independent of the age,
gender, and composition of the solution. The use of
omega-3 lipid solutions may be beneficial although
further studies are needed to confirm this.

(Nutr Hosp. 2012;27:889-893)
DOI1:10.3305/nh.2012.27.3.5748
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Abreviaturas

TAC: Infeccidn asociada a catéter.
NPT: Nutricién parenteral.
CDC: Centers for Diseases Control and Prevention.

Introduccion

La Nutricién Parenteral Total (NPT) es un tipo de
soporte nutricional no exento de complicaciones. La
complicacién mds grave para el paciente es la infeccién
asociada a catéter. El origen de la infeccidn puede ser
extraluminal a partir de microorganismos de la piel,
intraluminal por contaminacién de la conexién, hema-
tégeno a partir de la diseminacién desde otro foco
infeccioso a través del torrente circulatorio, o por con-
taminacién a partir de la solucién de NPT. Esta dltima
opcién es muy poco frecuente, debido al gran control
que existe en la preparacion de las emulsiones en las
areas de elaboracién de los Servicios de Farmacia. La
infeccion via extraluminal es mds frecuente en catéte-
res de tipo no tunelizado, mientras que la intraluminal
es mas frecuente en los tunelizados'.

En 2004 en un estudio en pacientes de la Unidad de
Cuidados Intensivos, los CDC (Centers for Diseases
Control and Prevention) estiman que el niimero de bac-
teriemias cada 1.000 catéteres/dia relacionadas con la
infeccién de catéteres venosos centrales oscila entre
1,8 y 5,2, segtin el tipo de patologia®. Estos resultados
son muy similares a los obtenidos en un estudio llevado
a cabo en 2006-2007 por el National Health Care
Safety Network, segtin el cual la incidencia varia de 2,3
a 5,6 bacteriemias cada 1.000 catéteres/dia’. Reciente-
mente, en un estudio prospectivo realizado en un hos-
pital terciario de Dublin* durante 12 afios se analizan
2.576 catéteres. Se observan 222 infecciones con una
duracién media de 15,5 dias por catéter. La incidencia
de infeccién disminuyé de 33,6 a 6,8 casos por 1.000
catéteres/dia en pacientes con NPT con el uso de los
azoles como terapia empirica para reducir las infeccio-
nes por hongos del género Candida.

Los pacientes con NPT reciben una solucién con ele-
vada concentracion de glucosa. Por ello, el riesgo de
infeccién puede ser mas elevado. Es importante cono-
cer los posibles factores de riesgo asociados a la infec-
cién por catéter en estos enfermos®.

El objetivo del estudio es conocer la incidencia de
infeccién asociada a catéter en nuestro centro, los fac-
tores de riesgo relacionados y la mortalidad de los
pacientes que precisan NPT y presentan esta complica-
cién en nuestro hospital.

Material y métodos
Tipo de estudio: estudio observacional, prospectivo

de todos los pacientes que precisaron NPT en los pri-
meros 6 meses del afio 2010.

Poblacion de estudio: pacientes adultos atendidos
por la Unidad de Nutricidn. Las variables de estudio
fueron edad (afios), sexo (hombre/mujer), presencia de
infeccién asociada a catéter (IAC) (si/no) y composi-
ci6én media de la nutricién parenteral en calorias, gra-
mos de glucosa, gramos de lipidos, insulina (si/no) y
tipo de solucién lipidica: con omega-3 (SMOF Frese-
nius Kabi®) o sin omega-3 (Clinoleic Baxter®). La elec-
cion del tipo de lipidos dependia del protocolo estable-
cido por el Servicio de Farmacia. Ademds, en los
pacientes que presentaron infeccidn se estudiaron el
peso (kg), indice de masa corporal (kg/m?), tratamiento
con inmunosupresores (si/no) o glucocorticoides
(si/no), localizacién de la via venosa (yugular, subcla-
via, femoral u otras), dias de permanencia de cada una
de las vias, tipo de germen cultivado en la punta del
catéter, en sangre periférica y en sangre obtenida de via
central. También se recogieron los dias de duracién de
la NPT y la mortalidad durante el ingreso hospitalario.

Se consider6 IAC si el cultivo de sangre periférica y
central eran positivos simultdneamente para el mismo
germen y/o si era positivo el cultivo de la punta del
catétervi’. Se calculd la tasa de infeccién como el
numero de episodios de ICA x 1.000/total de dias de
utilizacién del catéter para NPT®.

Método estadistico: se realizé estadistica descrip-
tiva, calculando media y desviacién estdndar para
variables cuantitativas y frecuencia relativa para varia-
bles cualitativas. Se calcul6 la mortalidad y la tasa de
IAC. Se utilizo la prueba 2 y regresion logistica, si
procedia, para analizar si existia asociacion entre los
diferentes factores estudiados y el desarrollo de infec-
cién en estos pacientes. Los datos se procesaron
mediante SPSS versién 13.0. Se consider6 significa-
tivauna p <0,05.

Resultados

Se estudiaron 271 pacientes en un periodo de tiempo
de seis meses. De ellos, 58 (21,4%) tuvieron hemocul-
tivo positivo por IAC, con un total de 69 infecciones
(0,6 0,5 por paciente, rango 0-3). El 60,3% eran hom-
bres, 61,7 + 17,8 afios, 68,4 + 18,3 kg, 25,2 + 6 kg/m?,
29,3 + 10,6 dias de estancia hospitalaria, 2 en trata-
miento con el firmaco inmunosupresor tacrélimus y 5
en tratamiento con glucocorticoides). Estos datos equi-
valen a una tasa de incidencia de 25 IAC/1.000 dias de
utilizacion de catéter.

En los enfermos con IAC, se utilizaron una media de
1,2 + 0,5 catéteres por paciente, con una duracién
media de la viade 11,3 + 6,9 dias. El acceso venoso
mads frecuentemente utilizado fue la yugular (81,0%)
(fig. 1). De los diferentes tipos de gérmenes aislados, el
mds comtn fue el Staphiloccocus coagulasa negativo
(fig. 2).

La composicion de la NPT era similar en pacientes
con y sin IAC. De los 271 pacientes estudiados, 93
(34,3%) precisaron llevar insulina en la NPT. En el
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Fig. 1.—Acceso venoso en pacientes con IAC.
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Fig. 2—Tipo de germen causante de IAC.

20,3% (n =55) de los casos, los lipidos se administra-
ron en forma de solucién enriquecida con dcidos grasos
omega-3: 22,0% de los pacientes sin IAC frente al
13,7% de los enfermos con IAC (p = 0,112). En los
enfermos con IAC la media de duracién del soporte con
NPT fue mayor (13,0 £ 9,7 vs 9,3 = 8,1, p = 0,038)
(tabla I).

Los pacientes tratados con omega-3 recibieron mds
calorias en la solucién de NPT, a expensas de mayor
aporte de glucosa y de lipidos (tabla IT). A pesar de ello,
la frecuencia de infeccidn fue similar, aunque existia una

Tabla I
Caracteristicas de los pacientes y composicion
de la solucion de NPT en pacientes con y sin infeccion

ConlAC SinlIAC Valor

(n=358) (n=213) dep
Edad (afios) 61,7178 63,3+159 p=0,330
Sexo (f/m, %) 39,7/60,3 39,9/60,1 p=0,549
Calorias (kcal/dia) 1.767+222 1.777£270 p=0,343
Glucosa (g/dfa) 218+35 224 +40 p=0,201
ILpidos (g/dfa) 55+9 54£10 p=0,729
ooy om0 pean
Duracion de NPT (dfas) 13,0+9,7 9,3+8,1 p=0,038
Pacientes con insulina (%) 34,5 34,3 p=0,546
Mortalidad (%) 10,4 18,7 p=0,090

TAC =Infecci6n asociada a catéter.

Tabla II
Caracteristicas de los pacientes y composicion
de la NPT en pacientes con y sin dcidos grasos omega-3

(SMOF Fresenius Kabi®)

Omega-3 Otros lipidos Valor

(n=55) (n=216) dep
Edad (afios) 59,3+14,2 63.8+16,7 p=0,067
Sexo (f/m %) 38,1/61,8 40,3/59,7 p=0451
Calorfas (kcal/dfa) 1.862+261 1.753 £255 p=0,005
Glucosa (g/dfa) 233+41 220+38 p=0,026
Lipidos (g/dfa) 57+9 5310 p=0,006
TIAC (n/%) 8/14,5 50/23,1 p=0,112
Duracién de NPT (dfas) 108+7,2 9,9+89 p=0480
Estancia en pacientes B
conilAC (dias) 293+10,6 41434 p=0,334
Mortalidad (%) 10,9 18,5 p=0,125

IAC = Infeccion asociada a catéter.

0,393). La mortalidad de los pacientes sin infeccion fue
del 18,7% (40 pacientes), 12,7% de los pacientes que
recibia omega3 frente al 20,5% de los que recibian otro
tipo de lipidos (p =0,163) (tabla IIT).

Tabla III
Mortalidad (n/%) segiin composicion lipidica
de la NPT en pacientes con o sin IAC

Omega-3 Otros lipidos Valor
tendencia no significativa a ser menor con el uso de (n=55) (n=216) dep
omega-3 (14,5% vs 23,1% p =0,112, respectivamente). -

La mortalidad total fue de 16,9% (46 pacientes), simi- Mortalead fotal (I? =46) 6103 40185 p=0,125
lar en los pacientes con IAC frente a los no infectados (p Mortalidad en pacientes 00 6/12,0 p=0393
= 0,090). La mortalidad en el grupo de los pacientes conIAC (n=6)
infectados fue del 10,4% (6 pacientes), ninguno de ellos Mortalidad en pacientes 6/12.7 341205 p=0,163
pertenecian al grupo de 4cidos grasos omega-3, frente a sinIAC (n=40) ’ ’ ’

6 pacientes (12,0%) del grupo con otros lipidos (p = TAC = Infeccién asociada a catéter.
Incidencia de infeccién asociada Nutr Hosp. 2012;27(3):889-893 891
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Discusion

La NP es una modalidad de soporte nutricional no
exento de complicaciones. La IAC es una de las com-
plicaciones mas graves. En los dltimos afios nuestro
grupo ha objetivado un aumento en el numero de infec-
ciones de 5,6% en 1994, a un 24,1% en 2002 y a un
16,5% en 2008°. Independientemente del tipo de solu-
cién administrada por via intravenosa, diferentes facto-
res, especialmente la asepsia en la colocacién y cui-
dado del catéter, se han sefalado como indispensables
para disminuir el riesgo de infeccién'. La incidencia de
IAC descrita en la literatura oscila entre 2,9 a 11,3
casos por 1.000 dias de empleo del catéter venosos cen-
tral". Esta variabilidad se debe a la heterogeneidad de
los estudios en relacion al disefio, definicion de infec-
cién por catéter considerada y a las diferencias en el
tipo de poblacion estudiada. Ademas, el uso de NPT se
ha asociado a un aumento del riesgo de infeccién'?. La
tasa de IAC obtenida en nuestro estudio es de 25 por
1.000 dias de catéter, ligeramente inferior a la obtenida
por nuestro grupo en pacientes pediatricos'.

La mayoria de las infecciones se producen por la colo-
nizacion del catéter y/o la piel del punto de insercién. Los
gérmenes descritos, implicados més frecuentemente, son
estafilococos, sobre todo S. epidermidis 'y S. aureus, bac-
terias gram negativas, mayoritariamente Klebsiella y
Cdndidas". Estos datos coinciden con los obtenidos en
nuestro estudio, en el cual, los tipos de gérmenes causan-
tes fueron gram positivos (81,0%), gram negativos
(12,0%), hongos (3,4%) y flora polimicrobiana (1,7%).
En nuestro caso, el Staphiloccocus coagulasa negativo
fue el patégeno aislado mas frecuentemente.

Existen varios trabajos en la literatura que hacen refe-
rencia a los factores de riesgo asociados a la infeccién por
catéter en pacientes con NPT. Entre ellos, el lugar de
insercidn de la via venosa, numero de luces del catéter,
tipo de catéter, tiempo de permanencia del catéter inser-
tado, afio del estudio, existencia de focos adicionales de
infeccidn, hiperglucemia, edad, sexo y otras caracteristi-
cas del paciente como por ejemplo la inmunosupresion®.
En nuestra poblacién, factores como la edad, el sexo y la
necesidad de insulina en la NPT no han demostrado
aumentar el riesgo de infeccion. De igual forma, en nues-
tro estudio la composiciéon de la NPT es similar en
pacientes con y sin IAC. En relacién a la composicion de
la NPT, el menor riesgo de infeccién con el uso de solu-
ciones lipidicas enriquecidas con 4cidos grasos omega-3
es controvertida'>'®”. En un metanalisis reciente Chen y
cols.” analizaron la seguridad y eficacia del aceite
omega-3. Los resultados de este estudio demostraron que
la administracién de este tipo de solucién disminuye el
riesgo de infeccidn: septicemia, neumonia, abscesos e
infecciones del tracto urinario (OR = 0,56 IC 95% 0,32-
0,98, p = 0,04). En nuestro estudio la frecuencia de IAC
era similar con el uso de solucién lipidica enriquecida con
aceite de oliva o con 4cidos grasos omega-3. Sin
embargo, existe una tendencia no significativa a ser
menor con este Gltimo tipo de lipidos.

Otro factor a tener en cuenta en el riesgo de IAC es
el nimero de dias de NPT. Tal y como sefialan otros
articulos'*2*?! observamos que existe un aumento del
riesgo de infeccién a medida que aumenta el nimero de
dias. Estd demostrado que primero se produce la colo-
nizacion del catéter y posteriormente la bacteriemia, lo
cual sugiere que existe un periodo de latencia antes de
manifestarse clinicamente la infeccién. En este sen-
tido, se ha probado la importancia de llevar a cabo
medidas adecuadas de asepsia en la insercién y cuidado
del catéter, asi como la utilizacién precoz de antimicro-
bianos para evitar el desarrollo de sepsis. En los ulti-
mos afios, se ha popularizado la técnica del sellado del
catéter con antimicrobianos para el tratamiento de las
IAC. Este método permite administrar una solucién con-
centrada de antibidticos en la luz del catéter, para que
ejerza un efecto local con menos efecto sistémico®. Sin
embargo, se desconoce si esta técnica aumenta la resis-
tencia de los gérmenes a los diferentes antibiéticos.

Como se objetiva en nuestra serie, los pacientes
sometidos a NPT presentan una mortalidad elevada,
independientemente de que presenten o no IAC.
Diferentes factores influyen, pero en general son
enfermos con un alto indice de estrés metabdlico, en
muchos casos con varias patologias de base crénicas.
Chen y cols.'®, en el metanadlisis sefialado anterior-
mente, no encontraron diferencias significativas en
relacion a la mortalidad con el uso de soluciones lipi-
dicas enriquecidas con 4cidos grasos omega-3 (OR =
1,43 IC 95% 0,53-3,80, p = 0,48). En nuestro trabajo
encontramos que la mortalidad es similar en el grupo
de pacientes que utilizan soluciones lipidicas de este
tipo, si se compara con soluciones enriquecidas con
aceite de oliva. Si bien, se observa una tendencia a
ser positiva, aunque por un error {3 esta diferencia no
es estadisticamente significativa. Serdn necesarios
mds estudios para confirmar realmente el efecto
beneficioso de los lipidos omega-3 en la mortalidad,
para su administracién rutinaria en pacientes con
nutricién parenteral.

En resumen, los pacientes sometidos a NPT cursan
con una elevada incidencia de IAC. La presencia de
infeccidn se relaciona con la duracién de la NPT. Sin
embargo, es independiente de la edad, sexo y composi-
cién de la solucion. Los pacientes sometidos a NPT
presentan, ademds, una mortalidad no despreciable. El
uso de soluciones lipidicas con omega-3 puede ser
beneficiosa, aunque se necesitan mas estudios para su
confirmacién. Es necesario sensibilizar a todos los pro-
fesionales implicados en el manejo y cuidado del caté-
ter de la gravedad del problema y la necesidad de
implementar medidas que contribuyan a minimizar
esta seria complicacion®.
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