Resumenes de articulos

Eficacia de una conexion con antisé€ptico para prevenir
las bacteriemias asociadas a catéteres venosos

El uso de una conexion con antiséptico en los catéteres venosos centrales
puede ser eficaz en la prevencion de la bacteriemia relacionada con la
contaminacion de las conexiones de los catéteres venosos centrales.

Articulo: Leon C, Alvarez-Lerma F, Ruiz-Santana S,
Gonzdlez V, de la Torre MV, Sierra R, et al. Antiseptic
chamber—containing hub reduces central venous catheter-
related infection: a prospective, randomized study. Crit
Care Med 2003;31:1318-24.

Antecedentes: la bacteriemia relacionada con
catéteres venosos centrales es una
complicacion frecuente en los enfermos
criticos. Su incidencia media se estima entre
4y 5 episodios por 1.000 catéteres/dias en los
enfermos ingresados en UCI polivalentes'?.

Se han descrito dos mecanismos principales
que llevan a la contaminacién de los catéteres
y posteriormente a la aparicién de bacteriemia:
la contaminacién del catéter desde la piel y
desde las conexiones.

En un ensayo clinico previo® una conexién que
contiene una cdmara con una solucién yodada
mostré una reduccién de la bacteriemia
relacionada con catéteres venosos centrales
(del 16 al 4%) en una poblacién mixta
formada por enfermos criticos y enfermos
quirdrgicos.

evaluar la eficacia de un dispositivo
que contiene una cdmara con una solucion
yodada en la prevencion de la bacteriemia
relacionada con catéter secundaria a la
contaminacion de las conexiones.

Disefio: ensayo clinico con asignacién
aleatoria.

Lugar: 7 unidades de cuidados intensivos de
Espana.

Periodo de estudio: enero 1998 a abril 1999.
Pacientes (tabla 1 y fig. 1)

Criterios de inclusion: /. Edad > 18 afios.
2. Insercién de un catéter multilumen en

Tabla 1. Caracteristicas generales

Grupo Grupo
tratado control
(n=116) (n=114)
Edad, anos (media) 58 60
Sexo, varones (%) 59 65
APACHE Il (media) 15,6 17,8
Tipo de catéter (%)
Dos luces 47 53
Tres luces 53 47
Localizacién (%)
Vena yugular interna 54 51
Vena subclavia 46 49
Utilizacion (%)
Farmacos vasoactivos 88 85
Nutricion parenteral 52 43
Obtencién de muestras 80 73
Dias de cateterizacion (media) 11 11

vena subclavia o vena yugular interna,

sin tunelizacion.

3. Tiempo estimado de cateterizacién = 6 dias.
Criterios de exclusion: alergia al yodo.

Intervenciones que se comparan:

Grupo tratado: inmediatamente después de
insertar el catéter se coloco en cada una de las
luces el dispositivo con antiséptico.

Grupo control: tras la insercion del catéter se
colocé un luer-lock convencional.

La técnica de insercion de catéteres, de su
cuidado y del cuidado de las conexiones se
describen extensamente en el texto. Asimismo,
estd claramente explicado el dispositivo cuya
eficacia se evalda.

Asignacién aleatoria: si. No se refiere si se
mantuvo oculta.

Enmascaramiento: no.
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Figura 1.
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Desenlaces principales: bacteriemia asociada

a contaminacion de la conexion definida
como aislamiento del mismo
microorganismo (igual biotipo y antibiotipo)
en hemocultivos obtenidos de muestras
periféricas, en cultivo de la conexién y en la
punta del catéter y cultivo de la piel estéril, o
con crecimiento de un microorganismo
diferente, en pacientes con signos de

sepsis que desaparecen tras la retirada

del catéter.

Analisis por intencién de tratar: no. Los
autores refieren que se excluyé del andlisis tras
la asignacidn aleatoria a los pacientes que
cumplieron alguno de los siguientes criterios
definidos en el protocolo del estudio: retirada
accidental del catéter, pérdida de la solucién
antiséptica del dispositivo, falta de cultivo de
los catéteres por motivos técnicos y recambio
del catéter con guia (fig. 1). No se refiere el
desenlace de los enfermos con pérdida de la
solucién antiséptica de la camara.

Resultados principales los resultados se
expresan en las tablas 2 y 3.

Aparentemente existe una discrepancia entre la
definicidn de la bacteriemia relacionada con la
contaminacion de la conexion y los episodios
incluidos en el andlisis. Se refiere que el
mismo microorganismo fue aislado en la
sangre, en la conexion y en la piel de dos
pacientes del grupo control y en uno del grupo
tratado. En la definicién de la bacteriemia
asociada a contaminacién de la conexion se
excluyen los casos en los que el cultivo de la
piel mostraba el mismo microorganismo que el
cultivado en la conexién. En la tabla 2 se

expresan los resultados de acuerdo con las
definiciones de los autores.

Informacién sobre costes: se indica que el
precio del dispositivo es 8,69 euros por unidad.

Financiacién del estudio: financiado, en parte,

por Inibsa, S.A.

Tabla 2. Bacteriemia asociada a contaminacion
de la conexién?

Grupo tratado® 1/116 (0,86%)
6/114 (5,26%)
0,16 (0,02 a 1,34)
84% (—0,6 a 168)
4,4% (0 a 8,8)

No aplicable

Grupo Control®
RR (IC del 95%)
RRR (IC del 95%)
RRA (IC del 95%)
NNT (IC del 95%)

“La tabla estd construida con los datos de acuerdo con la definicién de los
autores (véase apartado “Resultados principales™). "Candida tropicalis.
“Acinetobacter baumannii (3 casos); Staphylococcus coagulasa-negativo.

Tabla 3. Bacteriemias asociadas a catéteres

Grupo  Grupo p
tratado  control
Total (%)* 5.2 11,4 0,1
Relacionada con el liquido
infundido (%) 0,9 09 1
Relacionada con la contaminacion
de la piel (%) 2,6 35 07
Relacionada con la contaminacion
de la conexion (%) 0,9 53 0,06
Relacionada con la contaminacién
de la piel y de la conexién (%) 0,9 1,7 0,6

*Por 1.000 catéteres/dias: 4,8 en el grupo tratado; 10,2 en el grupo control
(p=0,17).
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comunican los desenlaces en esos enfermos.

de antimicrobianos®*.

[ el un dispositivo con antiséptico colocado en la conexion de los catéteres
centrales es eficaz para prevenir, en los pacientes criticos, la bacteriemia secundaria a la
contaminacion de la conexion de los catéteres con un tiempo de insercion mayor de 6 dias.

las conclusiones de los autores deben ser tomadas con precaucion.

El andlisis de los datos no se hace por intencién de tratar. Por tanto, no se comparan de forma
adecuada los dos tipos de tratamiento, ya que se excluye del andlisis a los enfermos en los que se
“perdi6” la solucién yodada de la cdmara, una incidencia inherente a ese dispositivo. Los autores no

El efecto sobre la incidencia de bacteriemias asociadas a contaminacién de la conexién no alcanza el
limite de la significacion estadistica predefinida por los autores y es muy imprecisa (intervalos de
confianza muy amplios). Llama la atencién el hecho de que tres de las seis bacteriemias asociadas a
contaminacion de la conexion fueron causadas por Acinetobacter baumannii. Los autores no
discuten este hecho, que podria estar condicionado por la presencia en el grupo control de un mayor
nimero de UCI con alta incidencia de bacteriemias causada por ese microorganismo (no se refiere
en el articulo que la asignacion aleatoria fuera estratificada para cada UCI).

El efecto del dispositivo evaluado sobre la incidencia de bacteriemias asociadas a catéter es muy
impreciso. Por ello, en conjunto, es dificil estimar el papel de este dispositivo en la prevencion de las
bacteriemias asociadas a catéter en los enfermos criticos, al igual que el de los catéteres impregnados
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