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RESUMEN

Objetivo. Evaluar la costo-eficacia de catéteres
venosos centrales con antisépticos comparados
con catéteres convencionales en la prevencién
de episodios infecciosos asociados.

Disefio: Analisis de costo-eficacia; ensayo clinico,
experimental, aleatorizado, controlado, abierto.
Poblacion y métodos. Pacientes con catéteres
venosos centrales, menores de 1 afio o 10 kg,
posquirdrgicos cardiovasculares. Se compararon
las caracteristicas de los pacientes y la perma-
nencia, costos y complicaciones de los catéteres
venosos centrales.

Intervencion. Catéter venoso central Arrow®,
doble lumen, > 48 h de duracién; grupo de inter-
vencion: catéteres con antiséptico contra grupo
control: catéteres convencionales.

Resultados. Se estudiaron 172 catéteres perte-
necientes a 149 pacientes. La tasa cruda de epi-
sodios infecciosos asociados fue del 27% en los
catéteres con antisépticos y 31% en los catéteres
convencionales (p= 0,6), con incidencia acumu-
lada similar de bacteriemia asociada a catéter: 2,8
contra 3,3 por 1000 dias-catéter. No se encontra-
ron diferencias entre los grupos, excepto en el me-
nor peso: mediana 4,0 kg (r 2-17) contra 4,7 kg (r
2-9) p=0,0002 y edad mediana 2 m (r 1-48) contra
5m (r 1-24) p= 0,0019 en la poblacién de catéte-
res venosos centrales con antisépticos. Estas dife-
rencias se consideraron clinicamente irrelevantes.
El costo promedio por paciente internado en el
grupo con catéter convencional fue $ 3.417 (359-
9.453) y en el grupo catéter con antisépticos fue de
$4.962 (239-24.532), p=0,10.

Conclusiones. El uso de catéteres venosos cen-
trales con antisépticos comparado con el de ca-
téteres convencionales no redujo los episodios
infecciosos asociados, con una tendencia de ma-
yor costo en el grupo de catéteres con antisép-
ticos. Estos resultados no respaldan el uso de
estos catéteres en nuestro medio.

Palabras clave: catéter venoso central, infeccion
asociada a catéter, catéter impregnado con antisép-
ticos, costo-eficacia.

SUMMARY

Objective. To evaluate the cost-effectiveness of
the antiseptic-impregnated catheter compared
with conventional catheters in preventing ca-
theter-related blood stream infections (CR-BSI).
Design. Cost-effectiveness analysis; clinical trial,

experimental, randomized, controlled, prospec-
tive, open label.

Patients and methods. A 172 patient cohort, un-
der 1-year-old or less than 10 kg, postoperative
cardiovascular children with central venous
catheters (CVC) admitted to Cardiac Intensive
Care Unit (UCI 35) at Hospital Nacional de Pe-
diatria “Prof. Dr. Juan P. Garrahan”, since Sep-
tember 2005 to December 2007. Demographic
and CVC data were retrieved to compare: age,
gender, weight, diagnosis, surgery, CVC days,
costs and complications.

Intervention. CVC Arrow, double-lumen, >48h
of duration; intervention group: antiseptic-im-
pregnated CVC vs. control group: CVC without
antiseptics (conventional).

Results. The incidence of CR-IE (CR-Infected
Events: colonization, local infection and /or CR-
BSL; combined end point) was 27% for antisep-
tic-impregnated CVC vs. 31% for conventional
catheters (p= 0.6) with similar accumulated in-
cidence of CR- BSI: 2.8 vs. 3.3 per 1000 days-
catheter. We found no differences between
groups, except in weight: median 4.0 kg (r 2-17)
vs. 4.7 kg (r 2-9) p= 0.0002 and age, median 2
months (r 1- 48) vs. 5 months (r 1- 24) p= 0.0019
in antiseptic-impregnated CVC group. These
differences, though statistically significant were
clinically non relevant. Median cost per patient
during intensive care stay in the conventional
CVC group was $3.417 (359-9.453) and in the
antiseptic-impregnated-CVC group was $4.962
(239-24.532), p= 0.10.

Conclusions. The use of antiseptic-impregnated
CVC compared with conventional CVC did not
decrease CR-BSI in this population. The cost per
patients was higher in the antiseptic impregna-
ted CVC group. These results donot support the
routine use of this type of CVC in our population.
Keywords: central venous catheter, catheter-related
blood stream infection, antiseptic-impregnated cathe-
ter, cost—eﬁ‘ectiveness.

INTRODUCCION

La mayoria de las cardiopatias con-
génitas en los primeros meses de vida
pueden ser corregidas satisfactoria-
mente con cirugia, con buena expec-
tativa y calidad de vida a largo plazo.
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Estos pacientes tienen una elevada incidencia
de infecciones intrahospitalarias, cuando se com-
paran con otros casos pedidtricos internados en la
unidad de cuidados intensivos (UCI).!3

Es habitual el uso extensivo de catéteres ve-
nosos centrales (CVC), que permiten el acceso al
monitoreo hemodindmico, medicacién inotrépica
en forma segura y soporte nutricional parenteral.
Desafortunadamente, su uso puede estar asociado
con episodios adversos; entre ellos, complicacio-
nes mecanicas e infecciosas, locales y sistémicas,
tales como tromboflebitis séptica, endocarditis y
bacteriemias, que demandan esfuerzos multidis-
ciplinarios tendientes a reducir su incidencia. La
infeccién asociada a catéter es una causa frecuen-
te de morbimortalidad y es una de las causas més
comunes de bacteriemia nosocomial, con guaris-
mos que oscilan entre 3 y 8 infecciones por 1000
dias-catéter o del 1-13%, con una incidencia ma-
yor de infecciones en las vias de uso intensivo."?

Estudios con adecuado nivel de evidencia
avalan la eficacia de los catéteres multilumen de
poliuretano impregnados con antisépticos*® para
reducir la infeccién de las vias venosas centrales
en pacientes adultos. Sin embargo, su empleo es
todavia controvertido por la posible aparicién de
microorganismos resistentes, los costos y una efi-
cacia cuestionable.® Recientemente se han publi-
cado recomendaciones para adultos y nifios sobre
el uso de catéteres con antibidticos o antisépticos,
que sugieren considerar emplearlos en unidades
con elevada incidencia de bacteriemia asociada a
catéteres (> 3,3 infecciones por 1000 dias-catéter)
y también en poblacién de alto riesgo (inmuno-
comprometidos, quemados, pacientes de UCI)"?,
pero otros autores han sugerido que la eficacia
para reducir la frecuencia de la infeccién asociada
a catéteres (IAC) deberia ser la inica indicacién.’

Existe limitada informacién sobre la costo-efi-
cacia del uso de catéteres impregnados con anti-
sépticos® en la poblacién adulta o sobre su eficacia
en nifos." El costo unitario es un 50-100% mayor
que el del catéter convencional, y en la bibliogra-
fia se estima un costo adicional de US$ 10 000 por
cada episodio de IAC."** Como en nuestra insti-
tucion la introduccién de catéteres con antisép-
ticos tendria un fuerte impacto sobre los costos,
importa definir desde la perspectiva hospitalaria
la oportunidad de incorporar esta nueva tecnolo-
gia (1til pero mas costosa).

Hipétesis del estudio
El uso de catéteres centrales con antisépti-
cos (CVC-A) reduciria los episodios infecciosos

asociados a CVC sin mayor incidencia de com-
plicaciones no infecciosas (reacciones alérgicas,
rechazo, trombosis, ruptura, etc.) y con menor
costo final que los CVC convencionales (CVC-C).

Objetivos

1. Evaluar la eficacia comparativa de los CVC-A
(grupo experimental) contra los CVC-C (grupo
control) en la reduccién de episodios infeccio-
sos asociados a catéteres.

2. Comparar la relacién costo-eficacia (CE) del
uso de ambos tipos de catéteres.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un ensayo clinico, experimental,
abierto, aleatorizado, controlado, poscomerciali-
zacion, de fase IV.

El protocolo fue aprobado por el Comité de
Etica- Subcomisién de Investigacién y la Direc-
cién de Docencia e Investigacion del Hospital, y
se solicit6 el consentimiento informado a todos
los pacientes.

Se incluyeron pacientes < 1 afio y/o < de 10 kg,
postoperatorios de cirugia cardiovascular, que
requirieron CVC con una duracién anticipada
> 48 h, internados en recuperacién cardiovascular
(UCI 35) del Hospital Nacional de Pediatria “Prof.
Dr. Juan P. Garrahan”, en el periodo septiembre
2005-diciembre 2007.

Se excluyeron los pacientes con alergia a los an-
tisépticos clorhexidina y/o sulfadiazina de plata
evaluados por interrogatorio a los padres y a aque-
llos cuyos padres no brindaron el consentimiento.

Se utilizaron catéteres Arrow® doble lumen
de 13 cm con clorhexidina-sulfadiazina de plata
y sin ellas, y el procedimiento para la insercién y
el cuidado del catéter se realiz6 segtin las normas
del Servicio de Infectologia y de la Unidad.

Una vez que el paciente cumplia con los crite-
rios de elegibilidad, se solicit6 el consentimiento
informado al padre, madre o tutor legal; si acep-
taban la participacién en el estudio luego de com-
prender sus objetivos y alcances, se procedia a la
aleatorizacion mediante el uso de sobres opacos
que aseguraban el ocultamiento.

Se registraron los datos demograficos (edad, pe-
so, Puntaje RACHS"), diagnéstico principal y tipo
de cirugfia; las caracteristicas del catéter (tipo, co-
locacién, permanencia, complicaciones infecciosas
y no infecciosas, tipo y duracién del tratamiento
antibiético). Las variables se registraron inmedia-
tamente después de colocado el catéter y luego dia-
riamente hasta su retiro por cualquier causa. Si el
paciente sufria algtin episodio desfavorable, se lo re-
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gistrd junto con las otras variables correspondientes.

En este estudio se decidi6 cultivar la punta de
los catéteres (técnica de Maki)'® acompafiados de
un hemocultivo de sangre periférica al retirarlos.
Los catéteres se retiraron cuando se sospeché sep-
sis 0 cuando eran innecesarios por el cuadro cli-
nico del paciente, aunque en este tltimo caso la
colonizacién es irrelevante.

Los pacientes fueron seguidos hasta el alta
hospitalaria, el 6bito o la finalizacién del trabajo.

Las variables predeterminadas principales
fueron: infeccidn, bacteriemia asociada a catéter
(BAC) y/o colonizacién asociada a catéter, o infec-
cién local. Costos: costos directos, por dia, modu-
lados y microcosteo para variables de importancia
(antibidticos, catéteres). No se contemplaron otros
costos relacionados con la internacién o la cirugia,
pues se consideraron idénticos en ambos grupos.
La perspectiva del analisis fue hospitalaria.

Las fuentes de costos utilizadas fueron las bases
de datos de la gerencia de compras del Hospital.
Los costos modulados del dia-cama de UCI son los
costos que el Hospital utiliza para facturacién, por
lo que no necesariamente son costos reales; los cos-
tos de los catéteres y de los antibi6ticos fueron des-
agregados dado que reflejan una parte relevante
del costo del tratamiento de la BAC y fueron costos
hospitalarios directos, medidos en pesos, valor afio
2005. No se contemplaron los costos médicos in-
directos, ni los intangibles, como la incomodidad,
el sufrimiento o los dias laborales perdidos por la
prolongacién de los dias de internacion.

Las intervenciones se compararon sobre los
costos medidos en valor de pesos (costos catéte-
res, dias de antibidticos y dias de internacién en
terapia intensiva) y efectos, medidos en porcen-
taje de BAC, ambos en cada grupo. La relacién
CE fue calculada segtn el método tradicional co-
mo costo por unidad de efecto en salud, medi-

da en este caso como incidencia de la EIA-CVC.

Las variables predeterminadas secundarias fue-
ron la permanencia y las complicaciones asociadas.

En las definiciones operativas de las variables,
los episodios infecciosos asociados a CVC (colo-
nizacién, infeccién local y bacteriemia asociada
a catéter), se tomaron las recomendaciones mas
restrictivas del Centro de Control de Enfermeda-
des (CDC segun sus siglas en inglés), de uso en el
hospital.”!*'” (Tabla 1).

Andlisis estadistico: el tamafio muestral, con una
incidencia calculada de episodios infecciosos aso-
ciados a CVC (colonizacién, bacteriemia e infec-
cién local) de un 40% y una reduccién del 50% de
la variable predeterminada principal en el grupo
tratamiento, con una potencia del 80% y un gra-
do de confianza del 95%, fue de 77 catéteres por
cada rama. El andlisis estadistico se realiz6 sobre
la intencién de tratar de ambos grupos, con me-
dia y desvio estdindar o mediana e intervalo para
las variables continuas y valor absoluto y porcen-
tual para las categoricas. La significacioén de las
diferencias entre los grupos fue calculada con la
prueba %’ o la exacta de Fisher para los datos ca-
tegoricos, y por anélisis de varianza de variables
clasificadas segtn orden para los datos continuos.
Se consider¢ estadisticamente significativa una
p < 0,05, con prueba bilateral. Se utiliz6 el paquete
estadistico STATA 8.0, California, EE.UU.

Aspectos éticos

Comité de Etica de Investigacién: Fue aproba-
do por la Direccién Asociada de Docencia e In-
vestigacion del Hospital Garrahan con fecha 16
de diciembre de 2004, y por el Comité de Etica y
el Subcomité de Investigacion con fecha del 15 de
noviembre de 2004.

Notificacion al ANMAT: Expediente 1-47-
15393-05-0.

TasLA 1. Definiciones de infeccion asociada a catéteres (guias del CDC)

¢ Colonizacién del catéter: crecimiento significativo de un microorganismo, mayor de 15 UFC en la punta del catéter,

segmento subcutdneo del catéter o del tapon del catéter.

Infeccion local o infeccién en el sitio de salida del catéter: eritema o induracion dentro de los 2 cm de didmetro del

sitio de salida del catéter, en ausencia de sepsis concomitante y sin secrecién purulenta concomitante.

Bacteriemia asociada a catéter: bacteriemia o fungemia en un paciente portador de catéter intravascular con por lo

menos un hemocultivo positivo de vena periférica, manifestaciones clinicas de infeccién (ejemplo: fiebre, escalofrios,
y/ohipotensién) y sin origen aparente de la bacteriemia excepto el catéter. Uno de los siguientes deberia estar presente:
un cultivo semicuantitativo (>15 UFC en algin segmento del catéter) o cuantitativo (>10° UFC en algtiin segmento del
catéter) aislandose el mismo microorganismo (especie y antibiograma), tanto en el segmento del catéter como en el
hemocultivo periférico; cultivos simultdneos cuantitativos con un indice =5:1 del cultivo de CVC contra el hemocultivo
periférico; periodo diferencial de positividad > a 2 h entre cultivo de CVC contra cultivos de sangre periférica.

UFC: unidad formadora de colonias; CDC (Centers for Disease Control): Centro para el Control de Enfermedades de

los EE.UU.; CVC: catéter venoso central.
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RESULTADOS

Se aleatorizé la indicacion de 185 catéteres, de
los cuales se perdieron 13 (no fueron cultivados,
7 en el grupo CVC-Ay 6 en el grupo CVC-C); es-
ta diferencia no es significativa. El anélisis se rea-
liz6 sobre 172 catéteres, en 149 pacientes, ya que
algunos recibieron més de un catéter.

No se observaron diferencias significativas
entre ambos grupos en puntaje RACHS, tiem-
po de circulacién extracorpérea (CEC), tiempo
de clampeo, sitio de insercién del catéter, lugar
donde se realiz6 el procedimiento de colocacién
y tiempo de permanencia, pero si se observé una
diferencia significativa en edad y peso (el grupo
con antisépticos fue de menor edad y peso pero la
diferencia se consider6 clinicamente irrelevante)
(Tabla 2). Las complicaciones fueron obstruccién
de un lumen (tres catéteres), hemorragia (un caté-

ter) y pérdida de liquido (un catéter) en el grupo
sin antisépticos; y trombosis en la punta del ca-
téter (dos catéteres) en el grupo con antisépticos,
diferencia que no fue significativa. No hubo ma-
yor morbilidad para los pacientes una vez extrai-
do el catéter, ni se observaron Obitos relacionados
con la utilizacién de ambos tipos de catéteres.
En la Tabla 3 se describen los episodios infec-
ciosos relacionados a CVC. No se encontraron
diferencias significativas en colonizacién, BAC,
infeccién local. Se observé menor colonizaciéon en
los CVC-A, pero la diferencia no fue significati-
va. EI RR de presentar episodios infecciosos aso-
ciados a CVC-A fue de 0,83 (IC 95% 0,40-1,7), con
una p= 0,6. Para controlar posibles variables de
confusién se us6 un modelo de regresion logisti-
ca multivariado y la variable dependiente fueron
los episodios infecciosos asociados a CVC; se es-

TaBLA 2. Datos demogrificos. Caracteristicas de los pacientes y de los catéteres venosos centrales

Grupo 1 (CVC-A) Grupo 0 (CVC-O) P

Ntmero de pacientes 80 92
Complicaciones asociadas al catéter 2 5 NS
Edad (meses) (mediana e intervalo) 2 (1-48) 5(1-24) 0,0002
Sexo (fem/masc) 33/39 39/45 0,0055
Puntaje RACHS (mediana e intervalo) 3 (1-6) 3 (1-6) 041
Peso (kg) (mediana e intervalo) 4(2-17) 4,7 (2-9) 0,0019
Tiempo de CEC (minutos) 144,5 (0-318) 126 (0-313) NS
Tiempo de clampeo (minutos) 89 (0-194) 83 (0-194) NS
Sitio de insercién

* Femoral 39 51

* Yugular 36 36 NS

¢ Otros 5 5
Lugar de colocacién NS

® Quiréfano 51 58

¢ UCI 29 33
Permanencia del catéter (dias) (mediana e intervalo) 7 (3-14) 7,5 (2-20) NS

p no significativa: < 0,05. NS: no significativa. CEC: circulacion extracorpérea. UCL: unidad de cuidados intensivos.
CVC-A: catéter venoso central con antisépticos. CVC-C: catéter venoso central convencional.

TaBLA 3. Descripcién de los episodios infecciosos asociados a catéteres venosos centrales

CVC-A CveC-C p
Colonizacién 17 (21,2%) 27 (29,3%) NS
BAC (bacteriemia asociada a catéteres) 2(2,5%) 2 (2,1%) NS

Infeccién local

BAC + Infeccion local (IAC)

Variable predefinida combinada (colonizacién, infeccién local y BAC), tasa cruda

Tasa ajustada de BAC/por 1000 dias catéter
Tasa ajustada de BAC global

0 0 -

2 (2,5%) 2 (2,1%) NS

22(27,8%)  29(31,5%) NS

33 2,8 NS
3,03/1000 dias catéter

BAC: bacteriemia asociada a catéter. IAC: Infeccién asociada a catéter. P no significativa: < 0,05. NS: no significativa.
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tim6 el OR de los CVC-A, ajustado por la edad, el
peso y el RACHS, indicador que permite ajustar
el riesgo quirtrgico de los pacientes con valores
establecidos internacionalmente. Se evalu6 la ade-
cuacién global del modelo mediante la prueba de
Hosmer-Lemershow, que mostr6 adecuada cali-
bracién sin observarse diferencias entre los datos
observados y los predichos por el modelo (p 0,80).

En cuanto a los datos bacteriolégicos (Tabla 4)
se observé una mayor colonizacién por Staphylo-
coccus sp en los CVC-C. En el grupo CVC-A se
observ6 una mayor colonizacién por levaduras,
sin alcanzar valores de significacion estadistica.

No se observaron diferencias significativas
en el uso de antibiéticos y los dias de internacién
(Tabla 5).

En cuanto a la evaluacién econémica se observa
un costo promedio de $ 4962 en el grupo CVC-A
(239-24 532) y, en el grupo CVC-C, el costo fue
$ 3417 (359-9453) con un valor de p=0,10.

Como el estudio no logré demostrar una ma-
yor eficacia con el uso de CVC-A (27% de episo-
dios infecciosos asociados contra 31% con CVC-C)
no result6 posible realizar el analisis de costo-efi-
cacia incremental, ya que la estrategia mas costosa

no resulté mas eficaz y, por lo tanto, no se obser-
vO dominancia.

DISCUSION

En relacién al anélisis de eficacia, con respecto
a la variable predeterminada combinada (coloni-
zacion, infeccién local y/o BAC), si bien el RR fue
menor en el grupo de CVC-A, estas diferencias no
fueron estadisticamente significativas, lo que in-
dica que los CVC-A no proporcionarian, en nues-
tro medio, un efecto protector de colonizacién con
respecto a los CVC-C. Este resultado difiere de lo
publicado en relacién al impacto en la reducciéon
de la IAC de los CVC-A.

El porcentaje de colonizacién fue cercano al
30%, valor que coincide con lo publicado habi-
tualmente en la bibliografia internacional.'®
Existen escasos datos locales publicados o pre-
sentados.?"* En nuestra institucion, la incidencia
de BAC oscila entre 6 y 8 por cada 1000 dias de
uso de CVC y con una BAC cercana al 4% (afio
2000-2001),” valores que se encuentran dentro de
los estandares internacionales de referencia. La
estimacion inicial de la tasa de complicaciones
en el grupo control fue menor de la registrada

TaBLA 4. Patrén microbiolégico de los episodios infecciosos asociados a catéteres venosos centrales

Microorganismo CVC-A (80) CVC-C (92) Total (172) Y

Staphylococcus sp 6 18 24 0,02
Bacilo gramnegativo 14 13 27 NS
Klebsiella 1 3 4 NS
Acinetobacter 9 6 15 NS
Pseudomonas aeruginosa 0 4 4 0,05
Enterobacter cloacae 4 0 4 0,03
Levaduras 3 1 4 NS

CVC-A: catéter venoso central con antisépticos; CVC-C: catéter venoso central convencional; NS:

no significativo. P no significativa: < 0,05.

TaBLA 5. Costos

Variable (mediana e intervalo) CVC-A CVC-C P
Dias de UCI 26 (2-205) 20 (3-79) NS
Costos de UCI ($) 3111 (239-24 532) 2393,4 (359-9453) NS
Dias de vancomicina 9 (2-79) 8 (0-44) NS
Costos de antibidticos ($) 226,9 (0-2299) 211,7 (0-2299) NS
Costo crudo del catéter 215 121

Costo por catéter insertado (catéter + dias

de internacién + costo de vancomicina)

4962 (r 239-24 532)

3417 (r 359-9453) NS

CVC-A: catéter venoso central con antisépticos; CVC-C: catéter venoso central convencional; UCIL: unidad
de cuidados intensivos; ATB: antibi6ticos; NS: no significativo; r: intervalo; P no significativa: <0,05.
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(40% contra 31%), pero s6lo reduce levemente la
potencia del estudio (80% contra 77,25%), que se
mantiene por encima del 75%.

En relacién al analisis de costos no hemos en-
contrado beneficios en la costo-eficacia con el uso
de CVC-A respecto de los CVC-C, ya que la BAC
entre ambos grupos fue similar y el CVC-A es
maés costoso.

El costo por paciente por uso de catéteres pue-
de variar de una institucién a otra y, por tratarse
de un anadlisis de costos realizado con datos rea-
les, no probabilisticos, los datos de nuestro traba-
jo no pueden extrapolarse a todos los grupos de
pacientes, pero podrian ser comparados con otras
situaciones y servir como guia general.

El Centro de Prevencién y Control de Enferme-
dades de los EE.UU. present6 un indice de IAC de
2,9 (en terapias cardiovasculares) a 11,3 (en terapia
neonatal) infecciones por 1000 dias catéter (media-
na de 5,3 para posquirtirgicos pediatricos).'* Veens-
tra y col., en el afio 1999,° concluyen que el uso de
CVC-A disminuiria costos por paciente en aque-
llos grupos de alto riesgo donde el indice de IAC
es elevado (indice de 4,9-8,2 por 1000 dias catéter).
Nuestro trabajo mostr6 que el porcentaje de coloni-
zacion fue de alrededor del 30% en ambos grupos
(Tabla 2) con una incidencia de BAC global (entre
ambos grupos) de 3,03 por 1000 dias-catéter, no ob-
servandose reduccion alguna en el indice de colo-
nizacién, ni infeccién local, ni de BAC; por lo tanto,
tampoco de la variable predeterminada combinada,
concluyendo que no hay reduccién de efecto con el
uso de CVC-A.

Varios trabajos han examinado la CE de los
catéteres impregnados con antimicrobianos al
prevenir las BAC. Marin y col.,* concluyen que,
cuando el costo por BAC excedia los US$ 3495, el
uso de catéteres con antibidticos ahorré costos.

Veenstra y col.,” también realizaron un estudio
de costo-eficacia de catéter impregnado extralu-
minal con antiséptico contra catéter no impregna-
do y determinaron que, con el uso regular de los
CVC-A, se ahorran US$ 59 000 por cada 300 caté-
teres colocados y que en una cohorte de 300 pa-
cientes podrian evitar 7 BAC y prevenir un ébito.
También observaron que podrian ahorrar entre
US$ 68-391 por cada CVC-A colocado. Este traba-
jo se realiz6 con datos infectologicos de 1988-1990
y, en los dltimos afios, se han modificado mucho
los dias de internacién de los pacientes, asi como
las medidas de cuidado y prevencién de IAC en
el uso de catéteres endovasculares. En su anali-
sis, los autores no incluyeron los costos indirectos
(costos de procedimientos, de los profesionales,

etc.), por lo cual, de haber sobreestimacion, estaria
compensada con los costos no analizados.

Nuestro modelo difiere de estos trabajos por-
que se ha realizado en poblacién pediatrica, ana-
liza los catéteres comercialmente disponibles en
nuestro pais y compara directamente los CVC-A
con los CVC-C. No se consider6 la mortalidad,
porque si bien las infecciones nosocomiales se
asocian con mortalidad, en la IAC existe contro-
versia sobre hasta dénde la mortalidad podria ser
atribuible a esta complicacién y por la baja inci-
dencia de este episodio en la poblacién estudiada.

Nuestro trabajo tiene varias limitaciones. En
primera instancia, nuestro modelo no contempla
los dias de permanencia de los catéteres como
un factor de riesgo para el desarrollo de IAC. La
permanencia por mas de 7 dias predispondria a
mayor incidencia de colonizacién y, por ende, de
IAC," pero el CDC no sostiene el recambio elec-
tivo de estos catéteres para reducir la IAC. En
nuestro trabajo se excluyeron los catéteres cuya
duracién fue menor de 48 h. Es muy dificil esti-
mar el tiempo que permanecera colocado el caté-
ter pues eso depende de las necesidades, muchas
veces variables, de cada paciente.

Segundo, se tomd como subrogante de la sepsis
asociada a catéter™% una variable predeterminada
combinada, es decir, colonizacién, infeccion local y
BAC, pues la incidencia de BAC es muy baja (< 2%)
y, para realizar un estudio en la poblacién pediatri-
ca con una potencia adecuada, se necesitaria incor-
porar més de 2500 catéteres en cada rama, pero se
comunican los resultados primarios en forma inde-
pendiente. Sobre este punto en particular, si bien la
presencia de colonizacion no suele presentar signi-
ficacién clinica, existe una aceptada asociacién fisio-
patolégica y epidemiolégica entre la colonizacion y
la bacteriemia y/o sepsis asociada a catéter.

Tercero, si bien no se detectaron problemas re-
lacionados con la aleatorizacion y/o asignacién del
tratamiento, los grupos presentan una diferencia,
siendo el grupo con antiséptico de menor peso y
edad, un potencial sesgo que podria requerir ma-
yor uso de antibiético, de permanencia en UCI y
de costos en este grupo, aunque no presentan di-
ferencia significativa en el puntaje RACHS, que
mide la gravedad segtn el tipo de cardiopatia y
de cirugia realizada, asi como tampoco existe di-
ferencia significativa en el tiempo de clampeo, lo
que disminuiria el potencial sesgo dado por la di-
ferencia de peso y edad entre ambos grupos.

Cuarto, no tenemos datos precisos del costo de
una IAC para el hospital; ademas, se estima que el
costo final de una IAC puede estar afectado por el ti-
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po de germen que la produce, debido a los distintos
costos de antibidtico y la duracién del tratamiento.

Quinto y tltimo, con el empleo de CVC-A
existe la posibilidad de generar mayor resistencia
en los microorganismos, pero hasta el momento
no se la ha comunicado i1 vivo. No analizamos ru-
tinariamente la sensibilidad de los gérmenes colo-
nizadores a la clorhexidina ni a la sulfadiazina de
plata, pero se observé una leve mayor incidencia
de colonizacién por hongos en los CVC-A.

Existen otras alternativas propuestas para re-
ducir la incidencia de colonizacién de catéteres y,
por ende, de la BAC, menos costosas y que pro-
bablemente tengan mayor repercusion en nues-
tro medio. Se destacan: la eleccion del sitio de
colocacioén del catéter (ejemplo: vena subclavia),
la educacion del personal en el uso de técnicas es-
tériles, tanto en la colocacion del catéter como en
la curacion y en el manejo de las llaves de 3 vias,
asi como la curacién con clorhexidina en vez de
yodo-povidona, en el marco institucional de pro-
gramas de educacion y capacitacién del personal
para la prevencion de esta complicacién.

CONCLUSION

El andlisis de costo-eficacia realizado en nuestra
poblacién no avala el uso rutinario de los CVC-A
comparado con los CVC-C, ya que no se observo
reduccién en la incidencia de colonizacién, infec-
cién local y /o0 BAC, ni tampoco reduccion de costos.
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