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I u T Ro D u e e I o N: 

En los pacientes pediátricos frecuentmicnte se instalan c.at§. 

:;,eres venosos central.es para diversos pn:icedimientos dia.gn6sticos 

y teroapl!uticos. 

?lo obstante la adc;cuada re:.i.lizaci6n de tl!cnicas de asepsia y 

antisepsia en su col0Citci6n y cuidado, utilizaci6n de vasos qué _ 

permi.t0.n iroyor accesibilidad y la aparici6n de nuevos rra.teriales 

en la fabricaci6n de c.:it~tcn .. .!s~ ~~u coloniz<1ción ocurre aprox.iira~ 

~te 110 hrs. ~ des¡Jués de instala.dos y l<i infccci6n sist6nica bc.lE_ 

teriaru secundilt'la a ~sta se reporta hasta en un 13 el 111\. 

Ls p:>r c50 qué la det:ccci6n pronta del rrorcnto de la coloni~ 

ci6n e incrcrw_nto de la::; uniclldcs fon:udoras de coloniüs (Uf'C) en 

t'ela.ci5n al tiempo de in!~talación nos permite inferir qu\1 el prolo~ 

.&,ar su permmcnci.::i aU11ienta el riesgo de infccci6n. 

L• ta:r.'l seriada de cultivos a truvés de lo:> catétc:res nos ~!: 

~ti:Ñ. detectar en form<.l temp1BJ1u la frecuencia I"ela de colonize. 

.s,i6n e incremento del ries~o de infección secundaria de los mi:::;rros 

en nuesttu medio. Por tal notivo se presenta éste trabajo pre1~ 

~ sobn:- la relación existente entre el tiempo de perm;inencia di;! 1 

Cdt~ter y el grado de colonizaci6n c6ro factor pronÓstico de sept,! 

Eemia 
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OBJETIVO 

Determinar la frecuencia. de coloniza.ci6n <le catéter venoso 

centntl en t"elaci6n a tiempo de instalaci6n. 

Derivar de los resultados obtcnicbs el tiempo ideal de ~ 

~encía de los catéteres, 
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ANTECr:Dnrü:S HISI'ORICOS: 3 

El uso de la cateterizaci6n venosa centrul se inició segtln _ 

Abi.nlrrkm en 1945, paro nonitoreo de la prcsi6n vena~ central , 

en solda.dos heridos dunIDtc la guerra, con harorrugia severa y 

shock hipovolémi.co Cl,2). 

A partir de ~sta f ech.:i <1sta t&nica ha sido ampliamente util,!. 

~da., :.Q .:::iplica también con otros fines, cáro son la ali.Jrcntaci6n 

parenten:i.l, rrunejo p1oloneado de lír1uido:; admildstrociún d~ rrcdi~ 

~tos y la r~<llización de ex.:mr;uineotn:msfusi6n entre ot:rau (4,5). 

Sin crnbargo se ha observado al p::tOO del tiemp:> qu~ con su uti, 

}.ización se pt-e:,;~tan r;omplicacioncs dtll"illitc lr1 apliCdción del ca 

_!éter y post!:!.riortnt'.!nl:c infección del Gitio c¡u.i.rúrcico ó a nivel 

sist{,ni_co (9). 

Ot:n:l condición qué ocurrx::. en pacientes con ca.t:étcr vcno:,o 

centntl es la coloniz.aciéin bucterian.a del mi:-;rro siend0 lUU circuns 

_!ancia qu~ ocun-e aproxim-1<larm~ntc a las ltB hrs., dC! colocado y e& 
_!!!' CQ'llj)licación secundari.il a ésta puede pre:..;cntarse septicemia (9, 

10, 11). 

r:n-rrc los factores qué influyen en la c:oloni7..aci6n bacteriana 

está la capacidad de propagación y diseminación de las bac~erias _ 

en el Of'3d!lisrro; pa.re ello tiene qué vencer la barrcr\3. epitelial 
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-de la piel con un pH ácido ( 3-4) , al penetrar la capa cutánea se 

enfrenta a fagocitos m::inonucleares, polirrorfonucleares, ma.cr6fagos 

e histiocitos en el tejido conectivo qu~ se encuentra. rodeando la 

parte externa de l.a tnembruru basa1 de los vasos sangu!ncos, contr,! 

E_uyendo a la fagocitosis el mecanis:ro endocit6cico de las c6lulas 

endoteliales vasculares; así misrro la respuesta inflanatoria, los_ 

productos de lesi6n tisular, junto con las catl!COl•-:uni..n.is liberadas 

por el mecanisno de stl"'ess influyen en la permeabilidad vascular 

fen&ncno controlado por el AMP cS:clico y la actividad li.rúocítica 

alterada ror rrctabolitos del /icido ani.quic.l6nico; dentro de los mc­

cani.rirn::>s de dcfcnr,.i. participan anticue.rpoG naturales, intcrfer6n y 

properdina~ cuando la fagocitosis no alcanza a superar el creclm! 

pltO brJ.cter.i.-ino, la excesiva prolifer.1ci6n de las bacterias resulta 

en la coloniz.._"'lci6n quG i1nplica la presencia de un organis:ro sobre_ 

la superficie del catéter sin evidencia clínica de efectos adversos 

(12,13,14,15). 

La. coloniz..~ci6n se encuentra favorecida p:Jr la forna.ci6n de 

fibr.i.n<l y ttDrntns n.lredeJor del cat~ter y punta, 24 hrs., p:>stcPi~ 

.!_'E!S a su inserción ( 9, 18) , qu~ les ionaJ1 L:1 ú:t irr.1 de los vasos con 

producci6n de flebitis, :~iendo la coloniz.aci6n nús frecuente l;B hr>s 

posteriores a su colocaci6n ro obstante las rigurosas técnicas de 

asepGia y antisepsia durante la colocaci6n y cuidado de los catét~ 

res la o:>loniz.ación se lleva a cabo so~ todo cuando se prolonga 
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BU perll\3neflCia (1,3 18 19116 117 116,25 126 1 29). 

Para determinar el inicio de la colonizaci6n bacteriana de 

catéter se usan técnicas ba.cteriol6gicas cuantitativas de nuestras 

sanguíneas obtenidas a tra.vós del catéter cada 72 hrs., a partir 

de su colocaci6n (1,3,B,19 1 24,25), lo qu~ permite identificar en 

fomia temprana. los m.iCIDOrgdnistros patóeenos a las 16 hrs despu~s 

de sernbrodas las muestrus en placas de Agar sangre 6 Aga:r chocol!!. 

!e 1 considerundose cultivos sienificativamente JX)Sitivos al enea_!! 

:!;_rru' riús de 15 unicbdcs fomadoros de colonias de un s6lo gén~ 

(1,3,B,21~,25), método qué pcnnite identificar en fornu muy t~ 

fr3 la colonizaci6n del c-1t6ter venoso centrul incluso .:intcs du qüc 

haya manifcst:acioncs clínicas de infecci6n, y de acuei..ao al. incrc 

~nto del dest1rn:illo de urc en las mue~;trus seriadas poder dcter _ 

~ el tiempo ideal de pen!"ill\encin del catéter C B). 
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HIPO'l'ESIS ALTERNA: 

La frecuer.::ia de oolonizaciDn de1 cat&ter venoso está 

en relación directa al. tiempo de pemanencia del milm'O. 

HIFOTESIS NUU\: 

' La. frecuencia de coloni.:-.aci6n del catéter veroso no ti~ 

~ relación con el tiempo de pernanenci.a del misrro. 



7 

U N I V E R S O D E T R A B A J O: 

?acientes pedilitricos de ar.ib::J::; sexos Con catéter venoso Ce!!_ 

_tre.l colocado mediante venodisccc:i6n~ hospitalizados en el Ser_ 

:!icio de Pediatría del Hospitfil de Infcctologl'.a del Centro M&lico 

la Raza del Instituto Mexicano del Seguro Social 1 durante el períe 

do de Julio a Diciembre dí! 1988. 
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TIPO DE ESTUDIO 

- Prospectivo 

-- Longitudinal 

-- Ana1!tico 



CRlTERIOS DL D~CWSIOH: 

Pacientes pefiltrico:; de am1:os sexos con catéter venoso Ce.!}. 

!_r'al instalado por vcnodisecci6n. 

CRil.tlUOS OC HO D1CWSION: 

Pacientes con cati)tcr venoso central colocado por t&nica P"!. 

E.Utánea. Pacientes con di.dgn6stico de Septicemia. 

CRITERIOS DE D{CUJSION: 

Pacientes con cxtracci6n accidental dcl cat~tcr. Pacientes 

en quienes ne fu{; ¡::osible la tana. de cultivos. Pacientes quG se 

trasladaron a otra Unidad con el catéter. 
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~ONSIDERACIONES E_!¿_~¿.:_ 

El peso de un Recién Nacido normal corresponde a 3 Kgs. 1 

con un volumen circulante total de 225 ml., y volumen tot<ll ex -

traido durante el seguimiento de 2ml., que representa el O.B't. del 

volt.mJ?n efectivo total, por lo que no se presentan;Jn repercu 

cienes herrodinam.icas, 

La Tlllllipulaci6n del catéter venoso central se realizo con-­

estrictas tecniCls de asepsia y antisepsia, prira. evitar la conta­

minaci6n del catéter. 
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METO DO: 

En el pertodo canprendido e>.n~ el ~s de Julio a Diciembre 

de 1988 se estudiaron p.:icicntes pediátricos hospitalizados en el 

Servicio de Pediatría del HoGpital de Infectología. del Centro ~ 

.~ico la Raza. del Instituto Mexicano del Ger;uro Gocial; con edades 

qué fluctuaron de Recii:!n Nacid:i a 16 añ::>s de anibos sexos los cua 

.!_es .i..ngresaron al Servicio con divcrs.:i.s pa.tolor,W.s y se les inst~ 

.!,6 Cllt:~tcr veno.:.o central de Silu.stic fl 155 • 17~, y 205 a tnJ.vés 

de Verk"ls yur,uld.l"<C$ externas e intcIT1<.1s, ba.:·.íl.ic.::i, fernnll, safCilLl 

y/ó nuloolan-s, con el fin de administT'dr líquidos por tiC111JX1 pr~ 

!ongado, rnedic..:1.'1lelltos, ;!l.imc'.ntaci6n parcntcral. La visualiz;1ci(,n 

de la posición dcl rut~tcr se rc.ali7.Ú por med.io de toral de ru·lio 

_ara.fía con rredio de contrustc (7 a 3 e.e. de 1.otaldllnto HCONFAY). 

Paru. determinar cl ti(_>mpO de inicio de coloni:-:..a.': iéÍn del cat~ 

!er colocado ror metlio de ven::xlisección se realiz6 toma de muestra 

sanguíneas (0.5 ml) a través dcl. catéter ca.da 72 hr!J., a purtir de! 

su a:ilocaci6n, sembrandoGe inncdiatumentc en placas de Aea.r sangre 

6 Agar clxx:olate (cultivos cuantitativos, exp.:indién<losc con m::ivbni. 

~tos circulares e incubándose a 37°C, con una atm5sf0ro parcial 

de C02, reviskldose la fonroci6n de colonias cuda. 24 hrs,, idcnti.._ 

ficando las UFC m3.croc6pica y micrucópic.arrentc, uc':l:L.=mte pI'lleba~ 

bioqúrnicas se realiz6 la completa identificaci6n del génren. 
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Al retirar el cat~ter se t()JMn:)n 2 cams. 1 de la punta y 2 del 

segmento de contra-abertura del mism::i, sembn'.Índose con técn.ica d~ 

rodamiento en placas de Agar sangre 6 Agar chcx..."'Olate, cuantifican 

~ las UFC con el m.ism:> método anterior. 

Se consideruron cultivos significativamente positivos aquellos 

con OOs de 15 VFC de un s6lo génnen. 

Se empleS una hoja e5pecial de recolección de dato::; en donde 

se recab:lron los siguientes datos: Fich.:i. dr-~ idcnti.fic<lción, CNanbre, 

Número de Afiliaci6n, Edad, Sexo, Peso), Diagnóstico de Inv"'cso, ~ 

,!ivo de Venodisecci6n, Sitios de colocución de Catéter, Cont"'túl ~ 

~iol6gico de situación de catéter, Detección de cambios inflanato_ 

¿:ios 6 infecciosos en el sitio de entroda. del Catéter. 



13 

R E S U L T A D O S: 

Se estudiaron 103 pacientes con cati1.ter VC?rDSO central colo_ 

91do mediante venodi5€X:ci6n, 46 pacientes (44 .ú\) del BCXO fmcni 

!!? 57 pacientes (55.3\) del sexo masculino (tabla 1), con un rongo 

de edad de 4 días a 15 años con ed<:id m?dia de 16 me!_jes, siendo los 

sitios ná5 frecuentemente utilizados vcru yugu,-'llt' C!Xt!!.n"la derecha 

en 50 paciente~ con 119. si, vena vur,ular externa. i7.quii~I'da en 47 ~ 

sientes con 45.G't., hurcml C!n S pacientes con 11,S't y yur,\lL."W illte_!: 

~ derech3. c.'1 un paciente con O. 9\ {tabla 2). [l t:ic1!1f:O promedio 

de permm~iü del catéter fué d.? B.8 d!as con un tunr,o de 2 a 2G 

dÍa.s, 

De los 103 pacientes 31 (30%) Jl'X)struron coloni,._..1ci6n durante 

el seguimiento (tabla 3, cffifica 1), con un total de 111 cultivos 

positivos, 17 (38,2\) de 31 a los 3 días; 15 (65.2\) <le 23 a los 

6 días; 8 (53.3\) de 15 a lo::> 9 día.s¡ 6 (85.7't} de 7 a los 12 días 

de instala.do el Cdté!tcr (gráfica 2). 

En 28 de 31 pacientes <•e idQfltificaron los c,Gnnc.ncs qué col3, 

~n el cat6ter correlacionándose con cultivos de punta y con_ 

tra-abertura (tabla 4, gráfica. 3). 

En 111 pacientes (50\) se aisló el mlsr.o g&men en zanere., l'U!! 

!ª y contra-abertura:, en 9 con hemocultivos positivos los cultivos 

de punta y contra-abertura fueron negativos;, en 2 (7.2\) el hemo_ 
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~tivo y la punta fueron positivos al misno g~nnen y la contro.­

aberture negativa; en 2 (7.2\) tuvieron desarrollo de génnenú!i di_ 

ferentes en he.rrocu.ltivo y punta y el cultivo de contre-aberturu 

fué negativo; en 1 paciente (3.6\) los cultivos de punta y oontru­

abertura fueron positivos al misno g6nnen pero diferente al del h!:_ 

!!_OCUltivo (tabla 5 y 6). 

Para. detenninar la frecuC!!ICia de colonización del catéter en 

relaci6n al tiemp:i de instalación, se illldli.zaron a 15 de los 31 

pacientes en quienes fué posible t'l:'illizar el hcrrocultivo durante 

los 12 df.:is del período de estudio, cn~ntrando un total de 25 cul 

!iws positivos (~ica 4); el desill.'lDllo de hcrroc:ultivo ocurrió 

en 4 de 15 ¡xicicntes (2Gt) a1 tercer d:W. Je inst,:tlado el catéter; 

en 7 de 15 pacientes (116%) ul sexto día; n J.c 1S p.3.cientc:> (53\) .:i. 

los 9 días y 6 de 15 pacientes (t10%) a 10'1 12 días (tiilil;1 7); con 

un total de cultivos ¡;ositivos p:::ir paciente rrostrudos en la(tabla B.) 

Se observ6 .inCl"'fJT'ICnto en las UFC d~<,,.-:irrollud-1s en placas de 

cultivos cuantitativos siendo n112nor"Cs d~ 20 a lc1,_; prlrtcra~ 72 hrs., 

a rrás de 2000 a los 12 días en 17 pacientes (54.8%).(tubla 9 gr.1.fi_ 

s_a 5),1 lo qué muestro m.'l.yor frecuencia y grado de coloni:z.aci6n de 

los cat6teres venosos centrales. El análisis estadís·tico con la 

prueba Q de Co::hran rrostr6 Wlcl. diferencia. significativa Cp<<le 0.05) 

de catéteres colonizados. 
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No se derrostr6 riesgo por día de colonizaci6n al enoontrer 

(p < D.200). Igualmente ro Ge encontr6 diferencia en el grado de 

ooloni.zaci6n antes ni despu$:i de los 7 días de instalados los cat.§. 

_!eroes, con una pructu de fisher (p<0.20). 

En 28 de 31 pacientes i::;e idcntifican:in 1os g~nnenes qué colo_ 

!!_iza.ron el catétero estafilococo coagulasa negativo en 9 de 28 pa_ 

cientes (50%); estafilococo aurcus en 3 de 28 pacientes (16.6\)¡ 

IC.ebsiella pneurroniae en 3 de 28 p:lCicntes (16,G'f.); E. Col~ en 1 dfl 

28 pacientes (5,S'f,)o Candidu. A.lbicans en 1 de 2B pacientes (5.5\)o 

Estafilococo coa~lada positivo en 1 de '?8 pacientes (5.5%);el re.!! 

!_O oo present6 desarrullo. (tablo 4). 
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ANALISIS E S T A. D I S T l C O 

- Estadística. DeSCl'iptiva 

- Prueba Q de Cochran 
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D I S C U S I O N: 

La teropéutica administrada ¡:or catéter venoso central es una 

piedra angular fundamental del m:iderno tratamfiento mé'dico. Por 

desgracia los dispositivos intravenosos no estdn desprovistos de 

riesgos, son las fu(!fltes más com:ínes de colonizaci6n y bucteremias 

nosocomiales. Poco después de desarrollarse el uso del cat~ter de 

pl&stico, en 1945 llana.ron la atención los pelieros de la coloni7..a 

~i6n por terapéutica intravenosa. I:G p:Jl" lo qué las c.it·acterísti:_ 

~s de los catéteres utilizados en nuestro estudio, qué pennitie_ 

..!:='" disminuir el daño mccdnico a nivel del endotelio vuscular con 

dism.inución de la colonización bact"criana fueron: catéter>co:::. de c;i 

_!icen qué evitan la fonnaci6n de tronbos en la punta, r:utcrial fle 

~ible extnm::is rcm:is, sonda.s de un solo lumen quü r:• .. vitilII la exccsJ:. 

va rranipuJ.ación, y di@netro ajustable al vaso selcccionuda (27,29) 

En su aplicación se utilizaron rifltl!"Osas t~cnicas de asepsi~ y an_ 

.!_isepsia, siendo el vaso rMs frecuentemruite utilizado en un 94,1% 

la vena yugular externa derecha. al igual qué en revisiones antcri2 

~s (27,29 1 30) 1 con orificio de sa.J.ida a 5 y 7 cms., después de 

pasar un tune! subcutáneo qué forma tejido fibroso le brinda eGta_ 

E_ilidad mecánica y le si1ve c6m:i barrera qué evita 1,1 mi[7\1ci6n dé 

bacterias a lo largo del catéter, el cual fué utilizado en todoG _ 

nuestros pacientes· (,:El, 16, 17, 26, 27), cubril1ndose con gasas estériles 

y evitandase up6sitos oclusivos 6 sonip¡!nneables ¡..XJr la mayor col2 
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!!izaci6n bacteriana de piel y del catgter qué producen, no ne cm_ 

,E.lc6 antibiótico local ya qué ~ existen reportes de beneficios en 

su aplicación y si algunos dorrlc favorece L:!. ooloniz.acilin por cm_ 
dic!a Albicans (1) ercontruda ru1 el 5.5\ de nuestros p:icientes. 

La colonizaci6n de los cat&cres definida córro la presencia. 

de bacterias i;obre ru superficie sin m:mifestaciones cl!nicas l~ 

les 6 sistúniCds de infe-ción, tiáb1'-'.! todo cu..mt.lo pt'C<ocntun f<1ctot'<!s 

tales c6rro: formación de t:['Q{nOOs en la punta del catéter y fonM_ 

E_ión de fibrina en la pared (?)cterru del raib"tID 211 hrs., 1xisteriorcs 

a su inserci6n contribuyendo a qui! /:..sta se presente con m1yor fre _ 

_s.uencia. sienc:b observada en el 30\ de nuestros paciente::; (9,18) • 

Esto misrro facilita el crecimiento y migraci6n bacteriana a la P3!: 

!.e baja e :intravascular dcl cat6tcr, altcrociones qué son secunda_ 

.!:ia.s al dafO mcctinico pro::lucido pjr el misro en el endotelio va~~ 

!.ar (1). Aíin nús &lbcm::>s qu6 c5tas situaciones se ven favorecidils 

por la irritaci6n cndotel:ial. q~ producen ciertaG drogas (penicil_!. 

!!_d., ccfa1os¡:orinas, tet:raciclinas, bcnzodiacepinas, barbitúricos _ 

cloruro de ¡::otasio y bicarOOnato de sodio) e infu::;iones (/\PI'; y ~ 

!uciones hi.pert6nicas) (1). 

Uno de los factores qué tiene importancia relevante en el ~ 

2? de colonizaci6n es el tiempo qué pernancce un cat6tcr en un mis 

.!P sitio, es por ésto qué se :realiz6 éste estudio preliminar para_ 

cmcontrar la rcl.aci6n existente entre el tiempo de permanencia de 1 
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cat~ter y el grado de oolonizc:tci6n del rnisrro, flncontmndo qOO de 

103 paciente::; estudiaJos en nuestTo 1-bspital, con catl!!ter venoso 

central, un tiempo promedio de pcrmmencia de a.a d1'as qué COYT"CS_ 

.E_Ondc a un raneo pretredio de lo rcportudo en I"'QViooneG <mteriores 

qu~ va de 2~ hrs., a 2 senunas de duraci6n (25, 26,30), debido po_ 

.!!ihlCIOC!llte a qué las características de los catéteres instaladon, 

las tfulicas utilizadas en su inserciOO y las naruaa estrictas en 

su nunejo se han venido protocolizancb de mJ.nera importante en los 

Últinns afias. 

En 31 p.:icientes se detennin6 la. f~cncia de colonizaci6n, 

en relaci6n al tiemp:> de inst<l.lación, enOJnbunclo cultivos p::isit,! 

~s en 12 de 31 pacientes (38.3%) a. los 3 días de instillado el ~ 

!,~ter, 15 de 23 pacientes (65.2%) a los G días; B de 15 [tlcientcs 

C~S.3%) a los 9 días; 6 de 7 :¡.acientcs (85.7%) a los 12 <lía!;, y al 

anali.7.ar 15 p...!.CÍ81tes en quienes se realiz6 el hancx::ultivo dtirwlte 

los 12 días del perícx:lo de estudio, se encontró desarrollo de h~ 

~tivo en 4 de 15 p.:icientes (26\) a los 3 d.Íu.;. de inntaludo el ~ 

.!éter, 7 de 15 pacientes (46\) al 6o. día.; 8 de 15 pacientes (53t) 

a los 9 d'ías; 6 de 15 pacientes (40\) a los 12 d.ías~ DatoG qué e 

_iemplifiCdTl de una nunera muy clara el ~to porcentual de cá 

!.étcn=is colonizados a partir del 3er. d'Íil, hasta los 12 dían de 

instalado, Al aplicar la prueba estadística Q de Cochran, se de_ 

rpstró qué oonfonne aumenta el tianpo de pernuncncia de los ca.té_ 
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_!eres es rrayor 1a frecuencia. de colonizaci6n de los rnisnos. 

Se re{X>rtan t'E;!Visoncs anteriores un riesgo de colonizaci6n 

de 1.S\ rnr día, en nuestro estudio éste riesgo no ful! significa_ 

!ivo encontrando una p<de 0.200 (25,26) igwlmcntc no se cnoontr6 

diferencia en el grado de colonizaci6n at1tcs y después de los 7 ·.: 

d!as de instalado:::; los cat~tere~, resultando el unSlisis cm:ad!st! 

Sf> con la prueba F de rishcr, una P<de 0.20, 

Se observ6 uru gran capdcidad de mult:ipl1Cdcilin b--ictcrianc"l, 

con el consecuente incremento en las UFC en plé1cas de cultivos cu_ 

!!Jltitativos, sic:.ndo de 20 en las primeras 72 hrs., a m5::; de 2000 a 

los 12 días de inst:ulacb el c.:i.t~ter en 17 <le nue.'~tlus fl<_•cientcf; 

(Sll,B\), desarrollo qui$ se ve favorecido por 1.LJ. presencia de facto 

!_.'f:S predisp:::>nentcs de coloni::aci6n t."6rrc son: fonr..'1~i6n de t.mnlxl~• y 

fibrina en el cut6ter, utilizaci6n de catéteres r.l'.'gido5 con cxt:n-.nps 

cortantes quC le::.;ioncm el cnUotelio va.sculc1r, t..'xtri\cci(,n del. c.xtr'<'JX> 

dllital del cat~tcr sin contru-aburturLI, utili.:·.3.ción d~ cat6teres 

de doble ó tt'iple lunen qué prcctisron•.!n a excc:;iv.:i nuni¡.iulacj6n, !:!. 

_tili.z.aci6n de dro1:1as y soluciones irritan-tes, c.:ubrir c::an apósito5 

oclusivos, y ticr.1po prolonr;ado de pernuncncia <lE< los C<ltétcrcs (1, 

9,18,25,26,29). 

Coll.::; y cols., encontraron 30% de colonizaci6n a las 211 hrs., 

de instalado el ca:t6ter ( 5); Prucher y cols., encontraron un '25\ a 
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las 72 lu's., tbran y cola., un SO\ a las 72 hrs., Sc:mners logra.~ 

!!ucir la colonizaci6n del 13 al ti\ al utilizar estrictas t&:nicas 

de asepsia y antisepsia en su manejo (4). 

O porcentaje de catéteres coloni.z.ados en rruestn:i estudio fu~ 

del 30\, cifres canpatibles a los reportes de la Literatura• Procher 

y cols., 30\, f'brlÍn 30\; Drukin ~t'b, existiendo re¡::ortes de C:ltt!t~ 

_res coloniza.cbs en 3. 8% a S. 2\ 1 estando c>.n rclaci6n con protocolos 

estrictos en su m.mejo y permanencia menor a 6 dí.as(2ú,27,29), 

1.a colcnizaci6n fué detPm';nact.-1 ncdi.:mtc cultivo~; cUc.-u-.titati 

~s, tom1dos a t:n::J.vés del catéter, protocolizado por Hatuls ~n 1979 

.OOtcxio exacto, técnica f:ícil y ~pruduciblc, con n'Ípid.1 rtetección 

e idf'r,tificaci6n de r;ér~cs a las 16 hrs., de f;UJnbraclos con srnsi 

E_ilidad ant.il)iótica tcm¡:nma, ccn;.idcránclow predictivo Uc r;epsÜ> 

relacionada o:in el catéter en 1S't de los casos, d."lto no confinn.."'l.do 

en nuestros pacientes (25,2G). L:1 coloni.zaci6n del c..:itéter :oe de 

!enninó mediante cultivos scmicUdiltitativo~; sit~ndo ld¡t,nificativo en 

31 de nuestros p.icient.cs con r..5.s de 1!"> urc de,, ur1 mi~-;::l' g(xmcn. 

1:1 desarrollo de r..._1yor nÚ!:l<Ct"O de UJ"C en los cultivo:-; S<!.'fliclkmtita 

!ivos qué en los cuantitativos es alt.amentc sur;estivo rlc desarrollo 

de colonizuci6n bacteriana. de les mism:Js r-or b"lctcri,1s aspiradas 

del cat6ter' situ.-ición corroboroda en 17 de nuestros 0i.cit.'Iltes (54'\) 

(1). 
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Conocem:is qu~ la piel, cuenta con todo un ccosistetM, r.xi!'jt_! 

~ áreas con mayor cantidad de micro-orr;anisrros, principalmente 

en los complejos piloc~eos, glándulas sudoríparas y capas altas 

del estro.to c6rneo, con crecimiento dcn~-0 bacteriano, nuyor a nivel 

de cuero cabelludo, axila, rcgi6n inr;uinal y tnnbilical, encontron_ 

!!o bacterias aiv'.lerobias y aerobias, floro qué c.1mbia durunte la 

hospitalización, estados de desnutrición y u:;o de .:mtibióticos. 

El tipo y frecuencici de los r,Gnnf'nes r1u~ colonÍZiln los Cc"\tétcren en 

nuestvo medio son simila.r'Cs a los reportudos por otros Autores, ai 

,!;;.!ldo I:stafilococ..::i co:igul.:i.c . .J. nc~,ativo el n.1s ft""cuent:LO(SO'!.). Lil co 

]:_onizaci6n de éstos Bérmenes cstd. en rel.-:1ci6n con la vintlcncia, 

cantidad del in6culo, deficiencia de 1,1;, barn=ru:; cpitclin.les de la 

piel y alteraciones de la fae;ocitosis. [stos micro-orp,dDÍ!:;11os com_ 

~nen tes de la fl.ora nonr.:ü. Ue l,:i piel, :;e han considetudo tra<licis 

!!_al.mente pat6r;enos 1 y se catalo¡~,llJan c6no cont<>m:inantes cut,'ÍI1L>oS si 

se obtcnian en los harocultivos. 

E_istentcn ccrnplic,:in m'.í.s el ¡ir0blc·1:u, le~ 1:,,.~cani.::-.~n".'I'> ror virturl de 

los cuales #5stos colonizan con tunto 6xi1:o ltt'; sondas venosas ccn_ 

t:rales se mencionan en varios e:::;tu.Jio:: (3), su ,h.lhcrencia pf'Qfcren_ 

sial. y progresiva a la superficie dC! los catéteres, proliferoci6n -

en la superficie de los inisrros en ausc11ciu de nutrirntcs d0 ori~cn 

externo y el hecho de que"tomen los nutr·ientc~ necesarios del pro_ 

,EÍO catéter, Algunos de éstos l::st:a.filc"c~ocos también pueden produ_ 
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_sir grundcs Cdntida.des de n~i.tcrial de aspecto tIU.ICOSO sucio, qu~ _ 

nás tarde aumentan la adhesi~ de los g~nrcnes y ruede protegerlo 

de lus defensas del húespcd y de los antibi6ticos administrados. 

Estudios recientes deria.lest:rtln el m'lyor po~encial pat6gcno de 

los m.icro-organi!m:>s productores de ést:c b..i.rro y de la rra.yor dif i _ 

91ltad qué tiene canbatir tales infecciones. Ül nuestro estudio 

se aisl6 en 48\ de los hen:x:ultivos cuantitativos, 50\ en punta y 

contn:i-a.bertura, reportando~ en un 35\ y CJJl. J.JOI' otrcóJ Autores, 

siendo la Candida Albicans la JJJa)OS frecuentC!JTK>.nte aislada en 3.4\ 

en hcm:x::ultivos 5.5\ en punta y 7.1% en contni.-.ilicrturu y 6\ en 

otros reportes (26,29,30). 

En SO\ de los pacientes se aisló el miS110 g&men en cultivos 

de hcmocuJ.tivos punta y contra-a.be.rtura en 7.2\ igUétl. g6rncn en 

haoocultivos y punta del cat6.ter, lo qu6 aumentan las posibilida _ 

~es de qu~ las bacterias desarrolladas en la.s placas de hemx:ulti_ 

;!.O t<:m1das a trav~s de catéter fueron asp.in"ldas de las pared.e~ del 

misrro 1o qui'! sugiere qué la tema seriada de cultivos cuantitativos 

a t:ravés del catéter es un rrétodo útil para de.nost:rUr colonizaci6n 

OOcteriana. temprana scg6n se refiere en la Literetura (B,24,25). 

AJ.. analizar la colonízaci6n cér.o UIX) de los fen!m2nos rr.'Ís .im _ 

~rtant:es debicb a las repercusiones qué puede tener su increrrehto 

cáro lo es la infecci6n local y la sepsis relacionada con el caté 
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!er, se observ6 qué hay varios factores importantes para evitar cE_ 

!e tipo de Complicaciones, los cuales son tomados en cuenta en nu 

~stro Hospital, de tal nunere. qué la frecuencia de coloÍ1izaci6n ob 

_!ervada en el misrro es similar a los reportes de la Literot:urd en 

los cuales se encuentro protocolizado éste tipo de medidas. 

En nuestros pacientes qué presentaron colonizaci6n bacteriana 

mayor de 2000 UFC no se cot'I'elacion6 con 1ranifec.tucionl!:> loccü.es 6 

sistémicas dúrante la permanencia del cat~tcr, por lo qué posible_ 

~nte se requiere mayor cantidad de UFC pare qui'.$ se p1--escnten las 

misnes. De tal mancru qué éste estudio prelimi.r1il!' puede servir 

cáro base para. estudios posteriores en quú se desee correlacionar 

en qué rromento el grado de colonizac:i6n es importante para qué se 

presente la sintorratología loca1 6 sistémica y de ésta manera poder 

evitar la septicemia relacionada con el catéter, 
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e o n e L u s I o N :e S: 

1) .- Se comprob6 qué la oolonizaci6n de los catétcroG venosos 00!! 

!-rales se incrementa en relaci6n al tiempo de inGt:alaci6n, "!:. 

diantc la prueb:.l estadística Q de Cochmn al encontrar 38\ d'! 

cat~tercs colon.izados a los 3 dfas de ins-talildos a 85. 7\ a los 

12 días de qué tcnnin6 el ~-.cguimiento. 

2) .- Se observó incremmltO en el n~ de urc en relaci6n al ti_ 

~ de instalación de los catéteres, de 20 urc a los 3 d:í'.as 

a ~s de 2000 UFC a los 12 d!as de instalados en 17 pacientes 

(54.8\) sin correlacionarse con manifestaciones locales 6 sis_ 

!émicas. 

3).- Se encontr6 tiCfll>O pranedio de permomcncia de B.B dfas sin 

evidencia de infección aíln con inicio de coloni7..aci6n en 

forma temprana • 

.. ) .- El porcentaje total de colonizaci6n de los catétcrcs cultiv~ 

~s fué del 30\. 

5) .- Se encontr6 c6mo génten más frecuente al Estafilococo coa~ 

sa negativo, en 50\ de los catéteres colonizados y cáro _ 



g~ rrenos frecuente a r.andida Albicans en 5.5%. 

6) .- El mayor desarn::illo de UFC en cultivos sem.icuantitativos qi)I' 

en cuantitativos sugiere qué las bacterias deGarTOlladas en 

estos {1].tifros fueron aspira.das de las paredes del catéter hi_ 

~tesis igualmente planteada al encontrar' el 50% de los casos 

el misno génren aislado en cultivos cuantitativos y semi.cuan _ 

_!itativos. 

7),- Se dem::>stró la eficacia de los cultivos cuantitativos y s~ 

E.uantitativos qu~ muestran desarrollo bacteriano durante las 

primeras 211 hrs., de sembra.dos. 

8) .- No se encontr6 diferencia significativa en el grado de colo_ 

!!izacU?n antes y despull's de 7 días de inztalados las catéte_ 

~s con prueba F de Fisher p (de 0.20. 

9) .- El riesgo por día. de penMnenci.a paro desarrollar coloniza_ 

E.i6n no fu~ significativo p <de 0.200. 

10).- No se pudo determinar el tiemp:i ideal de p<?tmanencia de los 

cat<!teres por encontrar el 38'1. de los misrros colonizados a 
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los 3 <ll"as en qué se t~ el primer cultivo. porcentaje alta_ 

nente significativo qué sugiere inicio de. la cal.onizacUin mu_ 

9l0 antes de la tena del primer cultivo siendo posiblemente a 

las l¡ 8 hrs. , córro lo mencionan en reportes anteriores, adesrás 

qu~ el inicio de la colon.izaci6n se presenta en diferentes·~ 

!!_lentos dur'dnlc el seguimiento. 
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SUGERENCIAS' 

Una vei. anal.imda l.=:a ool.onir.a.c~n ba.ctevtana. cétro una de las 

canplicaciones ~s irn¡:crtantea de los cat~teres sug(?l'irros qu~ c:l~ 

!_e su instalaei6n, utilizaci6ri. y manejo se tomen en cuenta los si_ 

pi.entes puntos: 

1).- In~talaci6n di3 catéteres venosos centrol.Qs ~di.ante vcnodl __ 

~e<:ci6n sólo bajo indic:leiones precisas. 

2).- Utilización de los catliterea c::an fines et;;pccí.ficos. 

3).- Utilizac:i6n de loG catl?te.res d.c un s6J.o :i.~n, moite:r.i.al hex_i 

~le y extrem:Js rc::m:>s. 

11).- No cubrir can ap5sitos oclusivos. 

5).- En caso necesario, manipulaci6n cort t&:nica d~ aGcp~ia y ant_i 

~epsia. 

6).- Detecta.t' en forna temprana cambios inflamatorios loc..Ucs en 

el. sitio de tmtrada del catéter. 

7).- Re.al.iz.a.ci6n de tunel subcutáneo (contn'l--abertura pcira su ex._ 

.!f'd.CC i6n. 

8) .- Tc::irre seriada de h~ultivos a travt!s dt?l catéter <:los veces 

por semana, durente su pennariencia para. detectar en forma 

tempr.ana colonizaci6n bacteriana significativa. 

9) .- En sospecha de Septicerrúa, tarar h('!OC)Cultívo-:; períi61'iCC> en 

fotlM t;imul'tánea. ron los hcrrocultivos cUüntita.tivos a través 

rle!l catéter. 



29 

10).- A su retiro cultivar 2 cms., de la punta y 2 cms,, del Sel:'Jl'le!:!. 

to de contra-abertura del catúter, 

11) .- En base a ~ste r::studio Preliminar se sugict'i:! la rcalizaci6n dt... 

W1 protocolo para correlacionar el grado de colonizaci6n bac_ 

!eriana qué origine m:mifestaciones clínicas loca.les 6 de Se_E 

~is relacionada con el cat~tcr. Y otro en donde se roalizé 

tana. de herrocultivo cuantitativo antes de las 72 hrs., paro 

detectar en forma precisa el inicio de la colonizaci6n bacte_ 

ri.ana del cat~ter. 

12).- Mmtener una vigilancia estricta de &quellos pacientes cu;¡O--­

henocultivo desarrolle en fo:CTM. temprana ya que tiene un i.·iesgo 

mayor de presentar posterionncnte Septicemia. 

" "·-' 
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,. 

TOTAL: 

T"BLA No.1 

No. DE C"SOS PORCENT A.JE 

57 

46 

103 

55.37. 

44.67. 

100 

DISTRIBUCIOH DE PACIENTES POR SEXO 
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TABL/\ No.2 

VASO V.YUGULAR EXT. V.YUGULAR EXT. V.HUHERAL V.YUGULAR 
DERECHA IZQUfERDA 1 N T. O E R CH. 

PACIENTES 50 47 5 

PORCENT A.JE 48.5% 45.6% 4.Bi: 0.9X 

F'RECUENCIA DE VASOS UTILIZADOS EN LA COLOCACION 
DE CATETERES VENOSOS CENTRALES. 
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TABLA No,3 

No. Oc CULTIVOS POSITIVOS €N 31 PACléNTéS 

cN t2 OIAS De SCGUIHIENTO 

No.PACIENTE 3 OIAS 6 DIAS 9 DIAS 12 OIAS 

t + + 
2 + 
3 + 
4 + + 
5 + 
6 + 
7 + 
8 + 
9 + 

to + 

" + 
12 + 
t 3 + 
1 4 + 
t 5 + 
16 + 
1 7 + + 
t. + 
19 + + + 
20 + + + 
21 + 
22 + 
23 + 
24 + 
25 + 
26 + + + + 
27 + 
28 + 
29 + 
30 + 
31 + 

TOTAL 12-31 15-23 B-15 6-7 
(38. 2X) (65. 2?.) (53. 3il.) (85, 7?.) 



TABÍ.A No. 4 

GCRHCNES HAS FRCCUENTEHEHTE A 1 SLADOS EH EL 
HEHOCULTIVO, PUNTA OC CATCTER Y CONTRAABCRTURA. 

S.COAG(-) S.AUREUS K.PNEUHONIAE E.COLI C.ALBICANS s.COAG(•) s.FECALIS 

He,. 48. IX 11. n~ 1 l. 1 r. 7.4r. 3.41. 11.11. 

p 

e 

50 Y. 16.61. 

50 1. 14 '21. 

He ::Hemoeu 1 ti vo 

16.6:1. 5.51. 

14. 2:t. 7. l 'l. 

P:Punta de Cateter 

s. 51. 

7. 1 r. 

6. sr. 

7. 1 Y. 

C::Contraabertura 



TABLA No. 5. 

CORRELACION DEL GERHEN DESARROLLADO EN rlEHOCULTIVO PUNTA 
Y CONTRABERTURA DEL CATETER 

p t4 He, p e 501. 
a 
e 9 + He, p y e 321. 

e 2 He. y p • e 1. 21. 
n 
t p y e H.:. 3.6Z. 
e 

• 2 He. y p e 7. 2'l. 

• He HEMOCULTIYO p PUNTA. e CONTRABERTURA 
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TABLA 6 

CORRELACION DE. GERHENES AISLADOS EN HEHOCULTIVO PUNTA Y 

CONTRABERTURA DEL CATE.TER. 

• • 
P : He P : He total 

e He 14 o 1 4 

e = He 2 ' 4 

TOTAL ,. 2. 

: P-PUNTA Hc-HEHOCUL Tl\10 C-CONTRABERTURA 
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T"Bl.A No.7 

No.DE CULTIVOS POSITIVOS CN 15 PACIENTES 

CN 12 DIAS or: 5EGUIHIENTO. 

No.PACIENTE 3 º'"s 6 D\AS • OIAS 12 º'"s 
+ • 

2 + • 
3 • 
4 • 
5 • 
6 • 
7 • 
• • + 

• • + • 
10 • • • 

" • 
12 • 
13 • 
14 • 
15 • • • 

TOTAL 4(26.6'l.) 7(46.6:'.) B(531.) 6(401..) 
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TABLA No, 8 

CULTIVOS POSITIVOS Y NEGATIVOS 
EN 15 PA.CtCNTES 

PACIENTE CULTIVO .., CULTIVO 

2 

2 2 2 

3 2 

4 2 

5 3 

6 J 

1 2 

• 2 

9 3 o 

10 J 

11 2 

12 J 

13 3 

14 2 

15 4 o 

TOTAL 25 27 



1 

í 

38 

TABLA Ho.9 

GRADO DE' COLONIZACION EN '7 PlfCJCHTES 

Ho.OE PACIENTES 7. 301AS \2 DlAS PUNTA r. 

17 54.81: zo urc ~zooou~c +zooo uFc 54.61. 
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TABLA No.9 

GRADO DE COLONfZACION DURANTE LOS DIFERENTES 

DIAS DE: SEGU/HIENTO. 

0\AS 3 6 9 12 

No. 
COL.ONIAS 

• 
- 15 UF'C 20 9 1 

15-2000 UFC 4 4 4 3 

+ 2000 UFC 7 'º 4 3 

TOTAL " 23 15 1 

UFC: Unidades Formadoras De Colon1as. 

.. 

TOTAL 

37 

1 5 

24 

'º 
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GRAflCA 
Nn. 1 

PORCENTAJE DE CATETERI:S 

e:· o Lo N I z AD os EN 1 o 3 p A e I E ti T r. f. 
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Gratlca No.2 
PORCENTAJE DE CULTIVOS POSITIVOS EN 

31 PACIENTES DURANTE 12 DIAS 

3 DIAS 8 DIAS 11 DIAS 12 DIAS 

DIAS DE SEGUIMIENTO 

l!l!!Jilll # da cultivo• tomado 
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G R A r I e A No. " 

PORCENTAJE DE HEMOCULTIVOS POSITIVOS EN 
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• R ES U M t: N: 

W f1';!cutmcia de colon.i:.aci6n en relaci6n al tiempo de :í.J1sta _ 

_!ación de catéteres venosos central.es fu6 di=tenninada en un e:>ty<lio 

prospectivo en pacientes a quienes se ru.Ui;6 venodit>eeei6n pat'1 _ 

insta1aci6n de catilter venoso central. Se les 'tal'iil"Cn lllJestn:;.3 dP 

sangre 0.5 rnl. obtenidos a través de Cdtt3tür cada 7-i hl"<.;., .a partir 

de su co.1ocaci6n ::>iendo scmbred..>f. en •cultivos cuantitativos de Agar 

sangre 6 Agar chocolate a 37°C en una atmSsferct parcial de C02 a su 

re·tiro se scmbruron por técnica de n:xl.'múento 2 e.e., de l.J. punta 

y 1 e.e. de la corrtn~.~ en cultiVos sernicuan.titativt>s con la 

"técnica anterionoontc desCt'ita. 

Resultados: &:! estudiaron 103 p.acientes 46 (111.¡ .6%) del S(!)íO fene:,_ 

E.i.oo y 47 (55.;l\) del sexo nascu:lino Celn un tYll1CO de t..'i:la.d de 1~ d!as 

a 15 a:flos y ecktd media de 16 meses, siendo la vena nú:-. frecuente_ 

~te utilizado la yugular externa de.n:?Cha en 50 pa.cicntl!S (liB .. 5\) 

el 30\ de los cati:!tcrcs rro!>tTÓ colonizaci6n dün:mte el t>eguimiento 

el tie:npo prcmedio de pe.nn:Üiencia. de 8. a d.úi.s, observando ~yar _ 

!I'CCUe.ncia y gram de colonización en relaci6n .tl tieTlpo de inst,2 

l_ación al enc.ontnir 3$1. de catéteres colonizado$ a los 3 dÍils y _ 

eS.1% a los 12' día$ d~ instalados. así rnisro 20 urc eil el pl"*r 

cul.tivo u::nado a loo 3 d!as a lf\!!s e 2000 un: en cl tema.do a los 12 

, 



, .. 
sin presentar nanifestaciones locales 6 sisté!micas. el an.11.isis e~ 

!ad!stioo con la prueba. Q de C.ochnm rrostn'.5 diferencia significat.!_ 

y_a (p de O.OS) de cat~teres coloni:z.ados; el g~nnen m.Ss frecuente_ 

!!_IE!tlte aislado en los catéteres fué el Estafilococo coagulasa ncr;a_ 

,!ivo en 50\ y el menos frecuente a Cándida Albicans en 5, S\; el ri 

~sgo por día de pe.r1Ml\el'\Cia. para. desarrollar colonizacié5n no fué 

significativo p de O. 200• oo se encontré diferencia significativa 

cm el graOO de colonizaci6n antes y dcopués de 7 día.s de instalados 

los cat~teres con prueba F de Fisher p de O. 20; no se pudo de ter_ 

~ el tiempo ideal de penruncncia ya qué el 30% de los catéter-es 

colonizanm en diferentes IJOnE!Jltos del seguimiento; se derrostró la 

eficacia de los cultivos cuantitativos y scmicudfltitativos los e~ 

!es presentan del:>élt'rollo bacteriano durante lan primeras 24 hrs. 1 

de sembrados; el m:i.yor nCiemro de UFC en cultivos semicuantitativos 

qué en cuantitativos sugiere qué las bacterias desarrolladas en é§_ 

!OS últirros fueron aspira.das de las paredes del catéter, hip6tesis 

igualmente empleada. al enoontrar en 50% de los casos el rnisrro g&> _ 

.!!_len aislado en cultivos cuantitativos y senü.cuantitativos. 
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