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INTRODUCCTON:

En los pacientes pedifitricos frecuentemente se instalan cat#

teres venosos centrales para diversos procedimientes diagnésticos

y terapluricos.

o obstante la adecuada realizaciébn de tfeonicas de asepsia y
antisepsia en su colocacién y cuidado, utilizacién de vasos qué _
permiten mayor accesibilidad y la aparicién de nuevos materiales
en la fabricacién de catétceres, su colonizacifn ocurre aproximada
mente 48 hrs,, después de instalados y la infeccifn sistdmica bac

teriana secundarja a fsta se reporta hasta en un 13 a W%,

Ls por eso qué 1la deteccién pronta del momente de la coloniza
eibn e incramento de las unidedes formadoras de colonias {(UTC) en
relacifn al tiempo de ingtalacidn nos permite inferir qué el prolon

gar su permanencia aumenta €1 riesgo de infeccidn,

La tans seriada de cultivos a través de los catéteres nos per
mitird detectar en forma t;:mpmna la frecuencia rela de coloniza
cifn e incremento del riesgo de infeccifn secundaria de los mismos
enh nuestro medie. For tal motivo se presenta éste trabajo prelimi
nar sobre la relacifn existente entre el tiempo de permapencia de 1
catéter y el grado de colenizacién cfmo factor pronbstico de septi

cemia .



OBJETIVO

Determinar la frecuencida de colenizacién de catéter venoso
cemtral en relacifn a tiempe de instalacifn.
Derivar de los resultados obtenidos el tiempo ideal de per

manencia de los catéteres.



ANTECEDENTES HISTORICOS:

El uso de la cateterizacifin venosa central se inicié segln _
Abirdman en 1945, pare monitoreo de la presifin vencsa central ,

en soldados heridos durante la guerra, con hemorragia severa y

—

shock hipovolémico (1,2).

A partir de ésta fecha €sta técnica ha sido amplliamente utili
zada, se aplica tambifin con otros [ines, cmo son la alimentacidn
parenteral, manejo prolongado de liruidos administracidn de medica
mentes y la realizacidn de exanguineotransfusibn entre otras (4,5).

Sin ombarge ce ha observado al paso del tiempn qué con su uti
lizacifn se presentan complicaciones durante ia aplicacién del ca
titer y posteriormente infeccidn del sitio quirdrsiico & a nivel

sistémico (9).

Otra condicisn qué ocwrre on pacientes con catéter venoso
centmml es la colonizacifn bacteriana del mismo siends una circuns
tancia qué ocurre aproximadamente a las 48 hrs., de colocado y cf
me complicacifn secundaria a ésta puede presentarse septicemia (9,

10, 11).

Intre los factores qué influyen en la colonizacidn bacteriana

estS la capacidad de propapgacifn y diseminacifn de las backerias _

en el organismo; para ello tiene qué vencer la barrera epitelial



=de la piel con un pH &cido (3-4), al penetrar la capa cutfnea se
enfrenta a fagocitos mononucleares, polimorfonucleares, macrSfapos
e histiocitos en el tejido conecctivo qué se encuentra rodeando la
parte exterma de la membrani basal de los vasos sanguineos, contri
buyendo a la fagocitosis el meeanismo endocitéeico de las cflulas
endoteliales vasculares; asi mismo la respuesta inflamatoria, los
productos da lesién tisular, junto con las catecolaminas liberadas
por el mecanismo de stress influyen en la permeabilidad vascular
fenfSmeno controlado por el AMP ciclico y la actividad linfocitica
alterada por metabolitos del dcide aragquiddnico:; dentro de los mo-—
canismos de defensa participan anticuerpos naturales, {nterferdn y
properdina; cuande la fagecitosis no alcanza a superar el crecimi
ento bacteriano, la excesiva proliferacifin de las bacterias resulta
en la colonizacidn qué implica la presencia de un organismo sobre _
la superficie del catéter sin evidencia clinica de efectos adversos

(12,13,14,16).

La colonizacién se encuentra favorecida por la formacién de
fibrina vy trombos alredelor del catéter y punta, 2% hrs., posterio
res a su insercién (9,18), qud lesionan la fntima de los vasos con
produceidn de flebitis, siendo la colonizacifn mis frecuente 48 hrs
posteriores a su colocacisn no cbstante las rigurosas técnicas de
asepsia y antisepsia durante la colocacién y cuidado de los catéte

res la oolonizacidn se lleva a cabo sobre todo cuando se prolonga



Bu permanencia (1,3,68,9,16,17,18,25,26,29).

" Para determinar el inicio de la colonizacifin bacteriana de
catéter se usan téenicas bacteriolfpicas cuantitativas de muestras
sanguineas obtenidas a través dol catéter cada 72 hrs., a partic _
de su colocacifn (1,3,8,19,24,25), lo qué permite identificar en _
forma temprand los microorganismos patfpenos a las 16 hrs después
de sembradas las muestras cn placas de Agar sangre & Agar chocola
e, considerandose oultivos sipgnificativamente positives al encon
trar mis de 15 unidades formadoras de colonias de un s8lo géonen
{1,3,8,24,25), método qué permite identificar en forma muy tempra
na la eolenizacidn del catéter venose central incluso antes de gie
haya manifestaciones ¢linicas de infeccifn, y de acuerdo al incre
mento del desarrollo de UIC en las muestras seriadas poder deter

minar el tiempo ideal de permanencia del catéter (8).



HIPOTESIS ALTERNA:

la frecuencia de colonizacifn del catfter venoco esti

en relacifn directa al tiempo de permanencia del mismo.

HIPOTESIS MilA:

’ l
La frecuencia de colonizacifin del catfter veroso mo tie

ne relacifn con el tiempo de permanencia del mismo.



UNIVERSO DE TRABAJO:

Pacientes pedifitricos de arbos sexos &on catéter venoso cen
_tral colocado mediante venodiseccién, hospitalizados en el Ser
vieio de Pediatria del Hospital de Infectolopia del Centro MEdico
La Rara del Instituto Mexicano del Sepuro Social, durante cl perdo
do de Julic a Diciembre de 1988,



"TIPO DE ESTUDTIO

== Prospactive

-= Longitudinal

-- fnalftico



CRITTRIOS DL INCLUSION:

Pacientes pediitricos de ambos sexos con catéter venoso cen

iral instalado por venodiseccifn,

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

Pacientes con catfiter venoso central colocade por téchica per

cutfnea. Pacientes con diagnfstico de Septicemia.

CRTTERIOS DE ICLASION:

Pacientes con extraccidn accidental del catéter. Pacientes
en quienes mo fué posible la toma de cultivos. Pacientes qué se

tresladaron a otra Unidad con ol catéter.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

El peso de un Recifn Nacido normal corresponde a 3 Kgs., -

con un velumen circulante total de 225 ml., y volumen total ex -
traido durante el sepuimiento de 2ml., que representa el 0.8% del

volumen efectivo total, por 1o que no se Dresentardn repercu -
ciones hemodinamicas,

La manipulacién del catéter venoso central se realizo con--
estrictas techicas de asepsia y antisepsia, para evitar la conta-
minacién del catéter,



b &4
METODO:

En el perfods camprendido entre el mes de Julio a Diciembre
de 1988 se estudiaron pacientes pedifitricos hospitalizados en el
Servicio de Pediatrfa del Hospital de Infectologia del Centro M2
.dico la Rara del Instituto Mewicanc del Sepure Social; con edades
qué fluctuaron de Recifn Nacido a 16 afios de ambos sexos los cua
les ingresaron al Servicio con diversas patologlas y se les insta
15 catter venoso central de Silastic # 155, 175 y 205 a través _
de venas yurulares externas e intermas, bawilica, femsral, safena
y/6 maleclares, con el fin de administrar liquidos por tiempo pro
longado, medicanentos, alimentacién parenteral, la visualizacifin
de la posiecibn del catfter se realizd por medio de toml de radio

grafia con medio de contraste (2 a 3 c.c. de Lotalamato Roomrar).

Para determinar el tiempo de inicio de coloniracidn Jel caté
ter colocado por medio de venodisecciln se realizf toma de muestra
sangufneas (0.5 ml) a través del catéter cada 72 hrs., a partir de
su colocacidn, sembrandore immediatamente en placas de Agar sangre
8 Agar chocolate (cultivos cuantitativos, expandiéndose con movimi
entos circulares e incubfndose a 37°C, con una atm$sfera parcial
de C02, revisfindose la formacién de colonias cada 24 hrs., identi
ficando las UFC macrocdpica y microcfpicamente, msdiante pruebas

bioqimicas se realiz$ la completa identificacifin del g&rmen.

&
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Al retirar el catéter se tomaren 2 cams., de la punta y 2 .dr_'l
segmento de contra-abertura del misme, sembrdndese con técnica Jd@
rodamiento en placas de Agar sangre § Agar chocolate, cuantifiean

do las UFC con el mismo método anterior.

Se consideraron cultivos significativamente positivos aquellos
con mis de 15 UFC de un s8lo gérmen.

Se empled una hoja especial de reccleccidn de datos en donde
se recabaron los siguientes datos: Ficha de identificaciéin, {Nomnbre,
Nlmero de Afiliacién, Edad, Sexn, Peso), DiagnSstica de Ingreso, Mo
tivo de Venodiseccifn, Sitios de colocacién de Cat&ter, Control Ra
diolfgico de situacifn de catfter, Deteccidn de Cambios inflamato

rios & infecciosos en el sitio de entrada del Catéter.
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RESULTADOS:

S5e estudiaron 103 pacientes con catéter venoso central colo
cado mediante venodiseccibn, 46 pacientes (W4.6%) del soxo femeni
o 57 pacientes (55.3%) del sexo masculino (tabla 1), con un vango
de edad de 4 dfas a 15 afios con edad media de 16 meues, siends los
sitios mis frecuentemente utilizados vena yugualr externa derecha
en 50 pacientes con #8.5%, vona yugular exterma izquicrda en 47 pa
cientes con 45.6%, huneral en § pacientes con 4.8% ¥ yupular inter
na derecha en un paciente con 0.9% (tabla 27, Ll tiempo promedio
de parmanencia del catéter fuf de 8.8 dfas con un rango de 2 a 26_
dias,

De los 103 pacientes 31 (30%) mostraron calonizacién durante
el seguimiento (tabla 3, grafica 1), con un total de U1 cultivos
positivos, 12 (38.2%) de 31 a los 3 dias; 15 (65.2%) de 23 a los
6 dfas; 8 (53.3%) de 15 a los 9 dfas; 6 (85.7%) de 7 a los 12 dias
de instalado el catéter (gr&fica 2).

En 28 de 31 pacientes se identificaron los glrmenes dué cola
i‘n_izarun el catéter correlacionindose con cultivos de punta y con
tra-abernma (tabla 4, grifica 3).

En 14 pacientes (50%) sc aisld el mismo gfnmen en sangre, pun
ta y contra-abertura; en 9 con hemocultivos positives los cultivos

de punta y contra-abertura fueron nepativos; en 2 (7.2%) el hemo
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cultivo y la punta fuercn positivos al mismo gérmen y la contra-
abertura negativa; en 2 {7.2%) tuvieron desarrollo de gérmenes di
ferentes en hemocultivo y punta y el cultivo de contra~abertura
fué negativo; en 1 paciente (3.6%) los cultivos de punta y contra-
abertura fueron positivos al mismo génnen pere diferente al del he

mocultivo (tabla 5 y 6).

Para determinar la frecuencia de colonizacifn del catéter en
relacidn al tiempo de instalacidn, se analizaron a 156 de los 31 _
pacientes en quiencs fud posible realizar el hemocultive durante
los 12 dfas del perijodo de estudio, encontrando un total de 25 cul
tivos positivos (gréfica #); el desariollo de hemocultivo ocurTid
en U de 15 pacientes (26%) al tercar diz de instalado el catétor;
en 7 de 15 pacicntes {(46%) al sexto dia; B de 15 pacientes (53%) a
los 9 dfas y 6 de 15 pacientes (U0%) a los 12 dfas (tabla 7)3 con

un total de cultives positivos por paciente mostrados en la{tabla 82

Se observs ineremento en las UFC desarrolladas en placas de _
caultivos cuantitativos siendo menores de 20 a las primras 72 hrs.,
a mis de 2000 a los 12 dias en 17 pacientes (54.8%) (tabla 9 grifi
£a 5, lo qué muestra mayor frecuencia y grado de colonizacidn de
los catéteres venosos centrales. El andlisis estadistico con la _
prueha @ de Cochran mostrd una diferencia significativa (p<de 0.05)

de catéteres colonizados.
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No se demostrd riesgo por dfa de colonizacidn al encontrar
{p < 0.,200). Igualmente no ce encontrd diferencia en el grado de
colonizacifn antes ni después de los 7 dias de instalados los catd
teres, con una prueba de Tisher (p<0.20).

En 28 de 31 pacientes se identificaron los gérmenes qué colg
nizaron el catfter; estafilococo coagulasa negativo en 9 de 28 pa_
cientes (50%); estafilococo aureus en 3 de 28 pacientes (15.6%); _
Klebsiella pnewnoniae cn 3 de 28 pacientes (16.6%); E. Cold en 1 da
28 parcientes {5.5%); Candida Albicans en 1 de 28 pacientes (5.5%)1%
Estafilococo coagulada positivo en 1 de 28 pacientes (5.5%)3el res

to no presentd desarrollo. (tabla 4).



ANALISIS ESTADISTICO

— Estadistica Descriptiva

— Prueba Q de Cochran

16 -
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DISCUSTION:

la terapfutica administrada por catéter venoso central es una
piedra angular fundamental del modermo tratamfiento médico, FPor _
desgracia los dispositivos intravenosos no estdn desprovistos de _
riesgos, son las fuentes mfis comines de colonizacidn y bacteremias
nosocomiales, Poco después de desarrollarse el uso del catéter de
pléstico, en 1945 llamayon la atenci6n los peligros ¢e la coloniza
cifin por terapfutica intravenosa. Es por lo qué las caracterfsti
cas de los catéteres utilizados en nuestro estudio, qué permitie
ron disminuir el dafo mecdnico a nivel del endotelio vascular con
disminucidn de 1a colonizacién bacteriana fueron: catétercs de oi_
licon qué evitan la formacién de trombos en la punta, material fle
xible extremos romos, sondas de un 50lo lumen qudé nvitan la excesi
va manipulacifn, y difmetre ajustable al vaso seleccionada (27,29)
En su aplicacifn se utilizaron rigurosas técnicas de asepsia y an_
tisepsia, siendo el vaso mis frecuentemente utilizado en un 94.1%
1la vena yugular externa derecha al igual qué en revisiones anterio
res (27,29,30}, con orificio de salida a 5 y 7 ams., después de _
pasar un tunel subcutdneo qué forma tejido fibroso le brinda esta
bilidad mecdnica ¥ le sirve cdm barrera qué evita la migracifn dé
bacterias a 1o largo del catéter, el cual fué utilizado on todos _
nuestros pacientes (4,16,17,26,27), cubriéndose con gasas estériles

y evitandase apSsitos oclusivos 6§ semiperweables por la mayor colo
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nizacidn bacteriana de picl y del catfter qué producen, no se em_
pled antibiftico local ya qué no existen reportes de beneficios en
su aplicacifn y si alpuncs donde favorece la eolonizacién por Cin

dida Albicans {1} encontruda en el 5.5% de nuestros pacientes,

La colonizacifn de los catéteres definida cfmo la presencia
de bacterias sobre su superficie sin manifestaciones clinicas loca
les 8 sistémicas de infe-cidn, sSbre todo cuando presentan factores
tales c&mo: formacién de trouwbos en la punta del catéter y forma
ecibn de fibrina en la pared externa del mismo 24 hrs., posteriores
a su insercifn contribuyendo a qué £sta se presente con mayor fre
cuencia siendo observada en el 30% de nuostros pacientes (9,18) .
Esto mismo facilita el crecimiento y migracién bacteriana a la par
te baja e intravascular del catfter, alteraciones qué son secunda
rias al daic mecdnico producido por el mismo en el endotelio vascu
lar (1), Afin mis sabemos qué costas situaciones e ven favorecidas
por la irritacifn endotelial qué produccn ciertas drogas (penicili
na, cefalosporinas, tetraciclinas, benzodiacepinas, barbitfricos _
cloruro de potasio y bicarbonato de sadio) e infusiones (APT; y 5o

luciones hiperténicas) (1).

Uno de los factores qué ticne importancia relevante en el gra
do de colonizacifn es el tiempo qué permanece un catéter en un mis_
me sitio, es por ésto qué se realizb éste estudio preliminar para _

encontrar la relacidn existente entre el tiempo de permanencia de 1
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_ eatéter y el grade de ocolonizacifn del mismo, encontrando qué de _

103 pacientes estudiados en nuestro Hospital, con catéter venose _

central, un tiemo promedio de permanencia de 8.8 dias qué corres
Fonde a un rango praomedio de lo reportado en revisones anterijores

qué va de 24 hrs., a 2 semanas de duracidn (25, 26,30), debido po_
siblemente a qué las caracteristicas de los catfteres instalados,
las téenicas utilizadas en sy insercifn y las normas estrictas en
su manejo se han venide protocolizande de manera importante en los

Gltimss afos.

En 31 pacientes se determin® la frecucncia de colonizacién,
en relacién al tiempo de instalacifn, encontyando cultivos positi
vos en 12 de 31 pacientes (38.3%) a los 3 dias de instalado el ca
:t;éter, 15 de 23 pacientes (65.2%) a los G dias; B de 15 pacientes
(33.3%) a los 9 dias; 6 de 7 pacientes (85.7%) a los 12 dfas, y al
analizar 15 pacientes en qguicnes se realizé el henocultivo durante
los 12 dfas del perfodo de estudio, se encontrd desarrollo de hemo
cultivo en % de 15 paclentes (26%) a los 3 dian de instalado el ca
téter, 7 de 15 pacientes (46%) al 6o. dia; 8§ de 15 pacientes (53%)
a los 9 dias; 6 de 15 pacientes (40%) a los 12 dias: Datos qué n
Jemplifican de una manera muy clara el incremento porcentual de cf
tétares colonizados a partir del 3er. dia, hasta los 12 dias de
instalado. Al aplicar la prueba estadistica Q de Cechren, se do_

mostrd qué conforme aumenta el tiempo de permanencia de los caté
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teres es mayor la frecuencia de colonizacifn de los mismos,

Se reportan revisones anteriores un riesgo de colonizaciﬁn _
de 1.5% por dia, en nuestro estudio &ste riesge no ful significa
tivo encontrande una p¢de 0.200 €25,26) igualmente no se encontrd
diferencia en el grado de colonizacifn atstes y después de los 7 -
dfas de instalados los catfteres, resultands el andlisis estadfsti

©o con la prucba F de Fisher, una pgde 0,20,

Se observ$ una gran capacidad de multiplicacidn bacteriana, _
con el consecusnte incramento en las UFC en placas de cultivos cu_
antitativos, siendo de 20 en las primeras 72 hes., a mis de 2000 a
los 12 dias de instalade el catéter en 17 de nuestros pacicntes
(50.8%), desarrolle qué se ve favorecido por la presencia de facto
res predisponentes de colenizacifn ofmo son: fonmicidn de trombos y
fibrina en el catéter, utilizacidn de catéteres ripidos con extremos
cortantes qué lesionan el endotelio vascular, extraccifin del extremno
distal del catéter sin contra-abertura, utilizacidn de catéteres _
de doble & triple luren qul predisponen a excesiva manipulacién, u
_tilizacidn de drogas y soluciones irritantes, cubrir con apdsitos
oclusivos, y tiempo prolongado de permanencia de los catéteres (i,

9,18,25,76,29),

Colls y cols., encontraron 30% de colonizacién a las 24 hrs.,

de instalado el catéter (9%); Pracher ¥y ools., encontraron un 25% a



21
“las 72 hrs., Moran vy cols., un 50% a las 72 hrs., Sommers 1031:\&:53_
ducir la colonizacibn del 13 al 4% al utilizar estrictas téonicas

de asepsia y antisepsia en su manejo (4).

Ll porcentaje de catfteres colonizados en nuestro estudio fué
del 30%, cifras conpatibles a los reportes de la Literatura; Procher
y cols., 30%, Morfn 30%; Drukin 41%, existiendo reportes de ecatéte
_res colenizados en 3.8% a 5.2%, estando en relacién con protecclos

estrictos en su manelo y permanencia menor a 6 dias(26,27,29).

La colenizacifn fué determinada mediante cultivos cuantitati
vos, tomdos a través del catéter, protocolizada por Harols on 1979
método exacto, técnica fAcil ¥ roproducible, con ripida deteccifn
e identificacidn de pérmenes a las 16 hrs., de sembrados con sensi
bilidad antibiftica remirana, considerdndose predictive de sepsis _
relacionada con el catéter en 15% de los casos, dato no conf irmado
en nuestros pacientes (25,26}, La colonizacidn del catlter se de
terming mediante cultivos semicuantitatives siendo sipmificativo cn
31 de nuestros pacientes con rds de 15 UFC de un misn géfrmen,
El desarrollo de mayor ndwro de UIC en los cultivos semicuantita
tivos qué en los cuantitativos es altamente sugestivo de desarrollo
de colonizacidn bacteriana de lecs mismos por bacterias aspiradas
del catéter situicidn correborada en 17 de nuestros pacicntes (54%)

(1).
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Corocemos qué la piel, cuenta con todo un ccosistema, exigti

endo &reas con mayor cantidad de micro-organismos, principalmente
en los cumplejos pilocebiceos, gléndulas sudoriparas y capas altas
del estrato ofrneo, con crecimiento denso bacteriano, mayor a nivel
de cuero cabelludo, axila, regién inguinal y wmbilical, encontran
do bacterias anaerobias y aerobias, flora qud cambia durante la
hospitalizacién, estados de desnutricién y uso de antibiSticos.
El tipo ¥ frecuencia de los pérmenes qué colonizan los catfiteres en
nuestro medio son similares a los reportades por otrus Autores, si
ende Dstafiloceco coagulasa nepative el mis frecuento{50%), La oo
lonizacifn de 8stos gémmenes estd on relacifn con la virulencia,
cantidad del inSculo, deliciencia de las barreras epitelinles de la
piel y alteraciones de la fagocitosis. Lstos micro-orpanisms com
ponentes de la flora normal de la piel, se han considevado tradicio
nalmente patfpenos, y se catalojiban oo contaminantes cutineos si
se obtenian en los hemocultivos. La aparicién de wuchas copas re
;_.:Lstentcs camplican mis el problend, oo pecanicomas por virtud de
los cuales &stos colonizan con tanto éxito las sondas venosas cen
trales se mencionan en varios estudioz (3}, su adherencia preferen
Sial ¥ progresiva a la superficie de los catéteres, proliferacifn
en la superficie de los mismos en auscncia de nutricntes de origen
externo y el hecho de que”tomen los nutrientes necesarios del pro_

pio catéter, Alpunos de fstos Kstalilococos también pueden produ
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cir grandes cantidades de material de aspecto mucoso sucio, qué _
mis tarde aumentan la adhesifn de los glrnenes y puede protegerlo
de las defensas del hiesped y de los antibifticos administrados.

Estudios recientes demuesmran el mayor potencial patégens de
los micro-organismos productores de €ste barro y de la mayor difi
cultad qué tiene combatir tales infecciones. In muwestro estudio
se aislé en u8% de los hemocultivos cuantitativos, 50% en punta Yy
contra-abertura, reportandose en un 35%% y 63% por otros Autores, _
siendo la Candida Albicons la mencs frecuentemente aislada en 3.u%
en hemocultivos 5.5% en punta y 7.1% en contra-aboertura y 6% en
otros repartes (26,29,30).

En 50% de los pacientes se aisld el misno gérmen en cultivos
de hetmocultivos punta y contra-abertura en 7.7% igual gérmen on
hamocultivos y punta del catéter, lo qué aumentan las posibilida
des de qud las bacterias desarrolladas en las placas de hemoculti
vo tomadas a través de catéter fueren aspiradas de las paredes del
mismo lo qué sugiere qué la tama seriada de cultivos cuatititativos
a través del catfter es un método {til para demostrar colonizacibn

bacteriana temprana sepiin se refiere en la Literatura (8,24,25).

Al analizar la colonizacifn cdmo une de los fenfmenos mds im
portantes debide a las repercusiones qué puede tener su incremento

oo 1o es la infeceifn local y la sepsis relacionada con el caté
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ter, se cbserv§ quf hay varios factores importantes para evitar ds
" te tipo de complicaciones, los cuales son tomados en cuenta en nu_
&stro Hospital, de tal manera qué la frecucncia de colofiizacifn ob
Servada en el mismo es similar a los reportes de la Literatura en

los cuales se encuentra protocolizado €ste tipo de medidas.

En nuestres pacientes qué presentaron colonizacién bacteriana
mayor de 2000 UFC no se correlaciond$ con manifestacioncs locales &
sistémicas dirante la permanencla del catéter, por 1lo qué posible
mente se requiere mayor cantidad de UFC para qué se presenten las
mismas. De tal mancra qué €ste estudic preliminar puede servir »
ofmo base para estudios posteriores en qu se desee correlacionar
en qué momento el gradoe de colonizacifn es importante para qué se
presente la sintomatologia local & sistémica y de @sta manera poder

evitar la septicemia relacicnada con el catéter,
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CONCLUSTIONE S:

1).- Se comprobd qué la colonizacifn de los catfteres venosos cen
irales se incrementa en relacifn al tiempo de instalacién, me
diante la prueba estadistica ¢ de Cochran al encontrar 38% de
catéteres colonizados a los 3 dias de instalados a 85.7% a los

12 dfas de qué termind el seguimiento.

2).- Se observ§ incremento en el nimero de UNC en relacidn al ti
empo de instalacidn de los catéteres, de 20 UFC a los 3 dias
a mis de 2000 UFC a los 12 dias de instalados en 17 pacientes

(54.8%) sin correlacionarse con manifestaciones locales 6 sis

témicas.

3).~ Se encontx$ tiempo promedio de permanencia de 8.8 dias sin
evidencia de infeccifn afin con inicio de colonizacifn en _

forma temprana.

u).- El porcentaje total de colonizacifn de los catéteres cultiva
dos fué del 30%.

5).= Se encontrd c&mo géren mis frecuente al Estafilococo coagula

sa negativo, en 50% de los catéteres colonizados y ofmo



gémmen menos frecuente a Candida Albicans en 5.58%.

6).= El mayor desarrcllo de UFC en cultivos semicuantitativos ode
en cuantitativos sugiere qué las bacterias desarrclladas en _
estos (ltimos fueron aspiradas de las paredes del catéter hi_
pétesis igualmente planteada al encontrar el 50% de los casos
el mismo gérmen aislado en cultivos cuantitativos y semicuan

titativos,

7).~ Se demostrS la eficacia de los cultivos cuantitativos y semi
Ccuantitatives qué muestran desarrolle bacteriano durante 1as

primeras 24 hrs., de sembrados,

#).—- No se encontrd diferencia significativa en el grado de colo_
nizacifin antes y despufs de 7 dias de instalados los catéte

res con prueba F de Fisher p ¢de 0.20.

9).= El riesgo por dia de permanencia para desarrollar coloniza
cidén no fué significativo p ¢de 0.200,

10).~ No se pudo determinar el tiempo ideal de permanencia de los

catéteres por encontrar el 38% de los mismos colonizados a
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los 3 dias en qué se tand el primer cultivo, porcentaje alta
mente significativo qué sugiere inicio de la colonizacifn mu_
¢he antes de la toma del primer cultivo siendo posiblemente a
las 48 hrs., c&mo lo mencionan en reportes anteriares, adends
qué el inicio de la colonizacifn se presenta en diferentes mo

mentos duranice ¢l scguimiento.
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SUGERENCIAS:

Una vez analizada la ooloni.zacisﬁn bacteriana, ofmo una de las
camplicaciones mds importantes de los cat@reres sugerimes qué duran

te su instalacién, utilizaciﬁn y maneje se tomen en cuenta los si
guientes puntos:

1}.- Instelacién de catéteres venosos centrales mediante venodi
seccifn sé8lo bajo indicaciones precisas,
2).-

3}~

Utilizacidn de las catéteres con fines espcéifjms.

Utilizacién de los catéteres da un s6Jo lumen, material flexi

ble y extrencs ranos.

Y).~ No cubrir con apSsitos cclusives.

9).-~ En caso necesario, manipulacidn con téchica de asepsia y anti

sepsia.

6).~ Detectar en forma temprana cambioz inflamatcrios locales cn

el sitio de entrada del catéter.

7).~ Realizacidn de tunel subcutdnec {contra-abertura para su ex_

Iraccisn,

8).~ Toma seriada de hemocultivos a través del catérer dos veces

por semana, durante su permanencia para detectar en forma

temprana colonizacidn bacteriana significativa,

9).~ En sospecha de Septicemia, tomar hemccultivos periférico en

forma simidtinea won los hemocultivos cuantitativos a través

del catfter.
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10) .~ A su retiro cultivar 2 oms., de la punta y 2 cms., del sepmen
1o de contra-abertura del catéter.
11).~ En base a éste Estudio Preliminar se sugierve la realizacidn db.
. un protocolo para correlacicnar el grado de colonizacisn bac_
teriana qué origine manifestaciones clinicas locales § de sep
sis relacicnada con el catéter. Y otro en donde se realize _
toma de hemocultive cuantitativo antes de las 72 hrs., para _

detectar en forma precisa el inicio de la colonizacién bacte_

riana del catéter.

12).- Mantener una vigilancia estricta de ajuelles pacientes cuyo-——
hemocultivo desarrolle en forma temprana ya que tiene un .iesgo
mayer de presentar posteriormente Septicemia.
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TABLA HNod
SEXO0 No. DE CAS0% PORCENTAJE
" 57 55.3%
F a6 44.6%
TOTAL: 103 1000 %
DISTRIBUCION DE PACIENTES POR SEXO
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TABLA No.2

VASO VYUGULAR EXT. V.YUGULAR EXT. WV.HUMERAL V.YUGULAR
DERECHA IZQUIERDA : INT.DERCH.

PACIENTES 50 47 5 1

PORCENTAJUE 48.5% 45.64 4.8% 0.9%

FRECUENCIA DE VASOS UTILIZADOS EN LA COLOCACION
DE CATETERES VENOSODS CENTRALES.



TABLA No.3
No. DOE CULTIVOS POSITIVOS EN 31 PACIENTES

EN 12 DIAS DE SEGUIMIENTO

No.PACIENTE 3 DIAS 6 DIAS 9 DIAS 12 DIAS

1 - + +

2 +

3 +

4 - - + +
] +

6 - + -

T +

8 - + -

9 +
10 - - - "
[ +
i2 - +
13 - + - -
ia " - +

{56 i - +

16 + .

17 - + +

i +

19 + + +
20 + - + +
21 - +
22 + - -
e3 - - - +
24 - - - +
25 - - +
26 + + + *
2T - +
es - +
29 - +
30 - +
3 - +

TOTAL 12-31 16-23 8-15 B-7

(38.2%)  (65.2%)  (53.3%) {85.7%)



TABLA No. 4~

GERMENES HAS FRECUENTEMENTE AISLADOS EN EL
HEMOCUL TIVO, PUNTA DE CATETER Y CONTRAABERTURA.

5.C0AG(~] S.AUREUS K.PNEUMOMIAE E.COLI C.ALBICANS S.COAG(+) S5.FECALIS

He, ' 48.1% 1y 1% 1". 1z T.4% 3.47 T.4% t1.17
P . 50 X% 16.67% 16.6% 5.6% 5.5%4 6.5%
c . 50 7 14. 2% V4,27 T TVZ T.14

» HezHemocultivao PzPunta de Cateter CzContraabertiura
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TABLA No.6 .

i

CORRELACION DEL GERMEN DESARROLILADQ EN HEMOCUL TIVO FUNTA
¥ CONTRABERTURA DEL CATETER

P 14 = He, P C 507

a

< 9 + HC P Y c - 32z

i

e 2 HC., Y P E c - T.24%

n

t 1 P Y C = He . 3.6%

[

] 2 HC. Y P = < - T.2%

i He = HEMOCULTSIVO P = PUNTA C = CONTRABERTURA
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TABLA &

CORRELACION DE GERMENES AISLADOS EN HEMOCULTIVO PUNTA Y

CONTRABERTURA DEL CATETER.

[ N ]

P = Hc P = Hc total
n
C 2 Hc 14 o} i 4
C = He a 12 14
TOTAL 16 2 eo

u = P-PUNTA He~HEMOCUL TIVO C-CONTRABERTURA



TABLA HNo.7
No.DE CULTIVOS POSITIVOS EN 15 PACIENTES

EN 12 DIAS DE SEGUIMIENTO.

NO.FACIENTE 3 DIAS 6 DIAS S DIAS 12 OIAS

1 - + + -
e - - * *
3 - + -
4 - + -
B - - - +
6 - + - -
T - - *
a8 - + *
9 * + *
10 + - R *
L + - -
2 - - - +
13 - - - .
L) - - +
15 ‘ + + -+

TOTAL 4(26.6%) T{(46.6%) B(S3IN) %(40%)



TABLA No.8

CULTIVOS POSITIVOS Y NEGATIVOS
EN 15 PACIENTES

PACIENTE CULTIVO « CULTIvVO -
Ll 2 1
2 2 2
3 1 a2
4 1 2
. & 1 3
[ i 3
7 1 2
a 2 '
9 3 Q
10 3 1
" { 2
12 1 3
13 1 3
14 1 2
% 4 ]
TOTAL 2% 27

37



GRADO DE QOLONIZACION EN

38

TABLA Ho.9

7 PACIENTES

No.DE PACIENTES Z 3DIAS V2 DIAS PUNTA KA

17 54.8% 20 UFC +200DUFC  +200D UFC S4.8%
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. TABLA Mo.9

GRADO DE COLONIZACION DURANTE LOS DIFERENTES

Dias DE SEGUIMIENTOO.

DlAS 3 6 9

12 TOTAL
No.
COLONIAS
*

- 15 UFC 2Q 9 T 1 7
15-2000 UFC 4 4 & 3 1 5

¥ 2000 UFC 7 10 4 3 24
TOTAL 34 23 15 7 76

» UFC= Umdades Formadoras Qe Colomas,
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RESUMEI N:

la frecuencia de colonizacifn en relacién al tiempo de insta
lacién de catéteres verosos centrales fud determinada en un estydio
prospective en paciontes a quienes se realizd venodiseccifin para
instalacidn de catéter venoso central. Se les tomaron miestras dP
sahgre 0.5 mi. obtenidos & través de catftor cada 72 hrs., a pactiv
de su colocacidn siendo sembradas onrocultives cuantitativos de Agar
sangre § Agar chocolate a 379C en una atmfsfera parcial de €07 a su
retivo se sembraron por técnica de rodamiento 2 €.c., de la punta
y 2 c.e. de la oontre-abertuma en cultivos semicuantitatives con la
técnica anteriormente descrdta.
Resultados: Se estudiarcn 103 pacientes 46 (W4.6%) del sewo feme
nine y 47 (55.3%) del sexo masculind con un rango de edad de ¥ dfas
A 15 afics y edad media de 16 meses, siendo la vena min frocuente
mente wtilizade la yugular exterma derecha en 50 pacientes {ug,5%)
el 30% de los catfteres mostrd eolonizacisn durante el seguimiento
el tiamo promedio de permanencia de 8.8 dias, observando mayor
frecuencia v prado de colorizacifn en pelacifn al tiempo de insta
lacifn al encontrar 38% de catfteres colonizados a los 3 dias y
85.7% a los 17 d¥as de instaladoes, asf mismo 20 UFC en el primer
cultive tomado a los 2 dias a mis e 2000 UPC en <l tomade a los 12
dfas en 17 de 32 pavicntes amalizados, qué corresponden a un 54.8%
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sin presentar manifestaciones locales & sistémicas. el anflisis es
tadfstico con la prueba Q de Cochran mostré diferencia significati
va (p de 0.05) de catéteres colonizados; el gérmen mis frecuente
" mente aislade en los catéteres fué el Estafilococo coagulasa nega_
tivo en 50% y el menos frecuente a CAndida Albicans en 5,5%% el ri
esgo por dfa de permanencia para desarrvllar colonizacién no fud
significativo p de 0,200; no se enconird diferencia significativa
en el grado de colonizacién antes y despuds de 7 dfas de instalados
los catéteres con prueba I de Fisher p de 0.20; no se pudo deter
minar el tiempo ideal de permanencia ya qué el 30% de los catdteres
colonizaren en diferentes momentos del seguimiento; se demostrd la
eficacia de los cultivos cuantitatjvos y semicuantitativos los cua
les presentan desarrollo bacteriano durante las primeras 24 hrs.,
de sembrados; el mayor niemrc de UFC en cultivos semicuantitativos
qué en cuantitativos sugiere qué las bacterias desarrolladas en &s
tos ditimos fueron aspiradas de las paredes del catéter, hipStesis
igualmente empleada al encontrar en 50% de los casos el mismo gér

men aislado en cultivos cuantitatives y semicuantitativos.
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