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INTRODUCCION.

Racientements se ha observado una eleveds tasa de infeccionss an -
paciantes que reciben algdn tratamiento smplsando catsterizacibn sanguf-
nes, ya ssa para administracién de antibl&ticos intravenosos, quimiotera
pia, nutrici6n parentsral, atc.

En al presents trabajo, se rsvisard gran parte de la litaratura Gue
trate acerca de este tipo de complicaciones Infecciosas, de las cusles -
cada dfa se publican mayor nlmero de estudios debido a que realmente es-
alarmante la variedad ds complicaciones que pueden surgir al emplear ca-
téteres. £s importante taner yna recopilacién qua informe no sblaments -
eobre los microorganismos que se ven {nvolucrados y los mecanismos por -
los cuslea llavan a cabo la colonizacibn 8 infeccifn del catéter, sino -
también, y en Porma importantm, sobre los Factores que predisponen a ad-
quirir infecclonea, los métodos da manejo cel paciente cua impliguen la-
pravencibn y el tratamiento y, por Gltimo, aspectos practicos sobre loa-
métodos empleados en el laboratorio clf{nico para el diagnbstico de las -
mismaa.

De acusrdo a les observacionee rsalizadas, se ha comprobado yue una
cateterizacifn prolongada suments al riesge de infeccibn, porque cusl -~
quisr microorganismo que se pudiera encontrar an sitios cutdneos adyacan
tes, o que por algln Fector extsrno pase al torrante circulatorio, cousa
v problamas en el paclente, si aunado s lo anterior se toma sn cusnta -
que los pacientes cesi siempre eetén inmunocomprometidos, el problema se
agrovarg aln més, ya que se podria llegar a ocasionar su deceso.

Por todo lo anteriormente citedo, se puede observar la relevancia -
que adquiers este tema en la actualidad, sobre todo en los cantros hospi

talarios, en donde ss préctica nacesaria y comin la catsteriza;fﬁn,san -
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“OBJETIVDS

Menclonar a los principeles microorganismos qua'!n“eiﬁlhn:h]psﬁtir:

de catéteres infectedos.

Dascribir la patogénesis de las snreccluneﬁ‘mbs [ unqs‘rllucians

des a cataterizacibn,

Describir los procedimientos mctusles qug aa'émplean como: diagn|

tico an eatas infeccionas,

Sefialar algunas medidas preventivas para aminorsr al rlaagﬁ de in-

feccién ralacionado al empleso de catéteres.

Conclentizar sl parsonal médico en la importancia que tiene tanto-
1s asepsias, como el menejo edecuado de paclentes sometidos @ cate-

terizecibn.




CAPITILD 1
ASPECTOS GENERALES DE LOS CATETERES EMPLEADDS.

£n al presente cap{tulo se estudiarfn aspsctos gensrates de los ca-
téteres que se utilizan por via sangufnes. Su empleo pusds taner diver--
sos propésitos, como serfa toma de muestres de sangre, adainistracién de
medicamentos, quimiotsrapla, nutricién parenteral, stc.

La introduccifin cde los catéteras de plésticc sn 1945 facilits cons}
derablemente la admlnistracibn de flufdos y la nutricién parsntersl en-—
tre otras funcionss, paro trajo consigo aspsctos negetivos, como fusron-
los reportes alarmantes apghre complicacionss, especialmente trombofleb)-
tis y sepsis,

For desgrscies, los disposistivos intravesculares no estén desprovis
tos ce riesgo, atdemfs da la posible produccifn de traumatismo mecénico o
trombosis, también son las fuantes mis comunes de sapticemis nosocomial~
(28). Los cstétsres de permsmencie venosg todavia represantan uns causa-
de septicemia nosocomial significativa, cuando se ssplean ys osa con pro
pbsitos nutricionsles o simplements para tomar mugsetrss de sangre o in «
yectar medicamentos (8).

No ss ha cresdo el catéter idesl, pues entre las caracter{sticas bf
sicas se mnnciunan‘lan siguisntes: inerts desde sl punto de visets quimi-
cn, dasprovisto de citotoxicided, flexible psro fécil de introducir, -
transparenta pers redicopaco, inobstruible, mismas qus no todos las rel-
nen (69).

Los cathterss intravenosos ee puedsn insartar a través de la plel -
intects, pero cuando la vans no 88 visualiza, hay necesiued de hacserlo o
través da una pequefia incisién suparficial. lLog macanismos de defensa oy

ténavs normeles se ven afectados con tods ceteterizacifn intrsvenosas, -
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por lo que algunas bacterias procedentss oe la piel busdan llegar a la -
vena mediante migrecibn a través del catbtar y causar alguna infeccidn.
Se emplean sgujas de acero y sgujas de mariposa, en el caso ds lag-
venas craneales también pueden emplesrse agujas de acero cortas con modi
ficaciones para faciliter la insercifn y fijacifn del esparadrapo (38),
Le vena femarel era 8l punto de insercifn mie frecusnte para caté -
teres de pléstico cusndo estos entraron en uso, pero los paligros de es-
ta préctice pronto fueron manifiestos, y al lugar preferido pasaron a -
aser 1as venas periféricas de la extremidad superior. Las consecuenclas -
infecclosas y mechnlcas de les 1§ness prolongedas, as{ como la nscasi -
dad ceda vez mayor de proporcionar soluciones en grandes vollmenes, hizo
gua se desarrollaran algunas técnicas para la introducclbn percuténea de
cénulas en la vena yugular o an la subclavia, 58 comprobd que estos catd
teres centrales parmitfan un tratamiente més aficez, aunque dichas sondas
centrales de plAstico permitfan un excelente acceso venosuo, complicacio-
nes infacciosas y otras dasventajas limitsron su emplen para aplicaclio -
nas relativaments breves en pacientes hospitali:ssdos. L& necesidad de -
proporcicnar accssn venoso central prolongado para brindar nutricibn pa-
rentarsl, d18 lugar a estudios &n busca de otras técnices de accesc ves-
cular. Se comprobb que los cortocircuitos arteriovenosos y las fistulas,

como las cdesarrolladas pars didlisis, no eren setisfactorias (28).

1.1 Material utilizado pare elaborar los catfiteres,

Los tipos de catéteres disponibles en el marcado, se faﬁ}iﬁ;n con =

cloruro de polivinilo (PUC), polietileno (PE), dos varisdades: de teflﬁn'

tstrafluoroetilena (TFE) y flunroetileno- prupilsno (FEP), da cBuchn y 51
lichn, atc. Pera sleborar catéteres radioopacos ss puedn afadir sulfato~

de berio, yoduro o trifxide de bismutp (68),



- Catéfarﬁs s polistilena. Son flexibles y de pared delgada, lo gue los
‘haca adetuados para csteterizacidn paercuténea. Su ventejs principal es -
'su dibmetro y su superficie lisa que permiten un incremento en el Plujo.
“una vez utilizedo, se desecha. Presente la desventaja de qua no es radio

opaca (107).

~ Catéter radioopaco de polietilano. Ests ae febrica madiants la incorpg

racifn de 6xido de plomo al polietileno natural. Tigne la ventajs de pa-

recerse a &ste sn lo que se refisre a flexibilided, conaistancia, punto~
de fusibn y superficie blands, perc con la diferancis de gue tisne redio
opacidad. Su pared delgada permite tenaer una punte afileda, lo cusl faci
14ta su introduccibn percuténeas. Se le puede encontrar en tres tomafos:

fino, mediano y largo. Mentisne su estructura a la tempereture del cuer-

po humano durante 1 h.

~ Catéter de polivinilo, Los catéteres convanclionales de polivinilo tia-

nen la desventasjs de gque se reblandecen PAcilments, son mAs susceptibles

a que sa les adhieran estafilococos coagulass negativo en comparacifn -

con las cat8tares de teflén (10%).

- Catéter de teflbén. Se slebora a bsse de resina tetrefluworcetilenc, lo-

cual la confiere le propiedad da ser transllcico, sstmble dimensionalmen

te y Gtil an un rango de temparatures entre -265°C y 287,77°C. Entrs o -
tras propiededas que tiene sste catéter se sefislen las ca no ser thxico,
sar compatible con los tejidos, esterilizable, flexibla, resiatsnta, po-
seer bajo coeficiente da fricciln, bajs parmaebilidad y no abeorbar egua
ni humegad. Su suparficie y lumen son gruasos, mugstrs una tendencis re~
ducioa s la coagulacifin y su persd es auficientamanta firme como pars po
der monitoreer la prasibn o inyectar colorantss. Existe en diferentas ta
maflos, y a8 puede amplear pars cataterizacifn venosa, arterisl y vascu -

ler (107), Las sondes de taflfin pueden ser mfs trombogénicas, pero resul

[ .



tan més resistantas a la adherencia da los astafilncncns cnagul-sa negati

vo qua los de cloruro de- pnlivlnilu y 8e acumpnhan de valoraa muy baJua -

de infeccibn (28).

1.2 Tipos de catétares que mse emplean para proporcianar acceso venos

tral.

Existen diversos tipos de catéteres para proporcionar uéﬁaéd ysnd

central, los cuales se analizarfn a continuscifn:

- Catéter Broviac., En un esfuerzo por creer un catéter intraauricular aa-,w

mipermanente que fuera seguro y que se pudiera cmplear para la adminisira
cibn prolongada de infuaiones hipartbnices, se aligi§ el construfde e ba-
se de ceucho y silichn, &l denominads catéter Broviac, flexible, inaerte -
quimicamente, con un difmatro interno de 1 mm y antitrombogénico,
8rovisc y col (11) sefialan el uso de un catfter ge caucha y silichbn-
que se Antroducla en une vena cantral (subclavia, cef8lica o yugular) y =
sal{e de la pisl en un lugar distente despufs de pasar por un tlnel subcl
téneo. Un pequefio manguito de dacrén que rodeaba al catfter en un punto -
dentro de la porcién subcuténea quedabe fijo en su lugar por medio de tejl
do0fibrosa, brindando estabilided mecénica y posiblemente una barrera con
tra la infsccibn (6), La sonda SBroviac tuvo un &xitoc notable y revolucio-
nf el trstemisnto de loe pacientes que necesitaban attceso venoso central-
prolongedo, sobre todo pars quimiotsrapia o nutricibn parenteral, se con-
sidera como la mejor eleccifn para acceso vanoso prolongado en pacientas-
con céncer. E£ate se conoce tembién como sonda de silichn con manguite -
pera tGnal; se ha sugerido que fste no se debe emplear por perfodas tor -
tos, ya gque tanto su insercifn come su extraccibn son diffciles de efec -
tuar (11). Esta sonds se implanta en la sale de operaciones y sualse bas -

tar con ansstesnie locml. Anteriormente se expania guirGrgicamente uns ve-

ne cantral y se utilizaban férceps para cre«r un tinel; ectualmente, ius- ‘ y
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‘ rﬁrglco para crear al tunal han ad uiridn gra

ﬁecaéarib‘iu adﬁiniscréclén dé‘blaqus§us

’»tras Fuentes, yal que g a:umulacién da cant‘dadss apraciublas de Fibrina

tecnlcas du .nJercién ,arcuténea y

de us;us das matcdqda la sunda pueu

en pad1antes intensamunte nautrgbﬁﬁ
o ‘anfarmos.que tienen un T

'cuento menar a’ SD UDD/mm (28

Tamhién s8:ha sugsridu qua uichu catétarina Uebs utillzaras en pa -

ciantsa qua tengan probauilidedea elavadaa de saptl:amia [} partir ds o -~

ona que rouaa a la purcién del catéter’ que 8std dentro de la vana, :

qgaSiqna,que fépilmgnta se contamine con microorganismos de le piel, -

s{gndo ‘necesaria ao extraccién. inmediata (11),

Sédiq,y'cul (883 énnsideranreétg catéter menos trombogénico an com-

paracifn a otros y lo asocian con.un menor gradc de infaccifn. Décker -

":(28) sncuentra también que el catéter Broviac presenta un menor riesgo de

infeccibn comparado con otros,

Johnaon y col (47) safielan que dicho catéter proporcioné seguridad-
cuande se empled en un paciente sxterno de la Unidad Pediétrica de Onco-
logia por un largo perfodo, Las sondas da tipo Broviac pueden conservar-
s8 o utilizarse an pacientes extarnas sin miedo s eaumantar sl peligro de

infeccifin =n comparacifin con los pacientes hospitalizados (28).

- Catéter Hickman. Este catéter 88 slmilar al catéter Broviac, inclusive

se pueds considerar una modificacibn de éste, tembién esté elsborado de-
caucho y silicén, se safala que su (nica diferencia ss que posee un dif-
metro interno mayor, (de 1,6 mm), gracias el cuasl se parmite un mejor -
acceso de las sustanclas al intsrior del sistema vasculer, sobre todoc en
los paclentes receptores :ara trasplants de médule Gsea (40D). Ambos ti -

pos de catéteres se denominen tamblén sonda de silicbn con menguito para

8



tlnel. Son catéteres de permanenciz. para-la auricula déracha.

Schuman.y col (92} infarman que esta catéter na mnstradn T

que reciben algln tipo de terapla mediante su aplicac;én.‘v‘;

B8Jelatich y col (7) han encontrado gue este tipo de catéta

ale adminlstracién de su nutrlciﬁn parentaral,

- Fistula. £3 une anastomosis artariovanosa artiflcial

geﬁaral' nte

en uso y utillidad, aungua tiane una

oclusibn.
- Cortocircuito. Es una cune}i6ﬂ,ar
axternallzada, utilizeda puéa di;l:
1a sonda ds Broviac (ZB).

~ Sonda Uldall. Ea una sonda d




ciles de intrcducir y conservar en su lugur, ¥ tXGnan_
con la consigulents produccion de un émboleo dgl f:agm
ds. S

- Sondas venosas centrales de plistico. Son snndaé’chmu

zades psra las venas subclavis y yugular vy se fiJan dentru de

Puedan ester slabaradas de polletlilenc, pnlivinllu, poliprupilenu ] tarl&n,,
Los catéteres con varias luces hen pasado a ser tan comunes, qua la’”aunda
de tres luces" se est§ transformando en término genfrico.para.estos diapusA

tivos, Brindan un excelente acceso a las venas centrales proporéionando -

tres ldmsnas separades, eliminandc as{ la nscesidad de realizer mGltiples-.
accesos venosos para cateterizacibn. Se permita la administraci6n concomi-
tante de diversos medicamentos, productos sanguinavs, nutricién parenteral,
a través de un catéter percuténeo. Son ampliamente utilizadas en la Unidad
de Cuidado Intensivo, en enfermos criticos. Por 1o genersl se insertan es~
tando sl pacients an cama, muchds vecss an circunstancias de alarma y, con
frecuancia, en paclsntes sumamante graves. Como sl accesn que brinden es -
tan importante, los médicos se muestran renuantes a extraarlas, pero dada-
la gravedad del sstado de los paclentss, 8l uso intenso y la propla natura
leza ds las sondas, producen unas cifras de sepsis o de otras complicecie-
nes inacaeptablements altas (28),

También exleten catéteres de dos luces (lfimenas) o bien, de unc solo.
Con éstos Gltimos, un paciente con pobre acceso pariférico requisre la co

locecibn de varios catéteres cantrales, 1os riesgos macdnicos y sbpticos-
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péra caﬂa"dététér de un. solo lumgn, ademfs de gque aumentan, hece que los

vnatéteras da tripln “lumen sean una alternativa muy atractiva (63).

"Sla am da acceso venoso totalmente implantado. £s un sistema conais -

n un reservorio can tebique de silichn, de clerrs automhtico y u-

‘nnqé slastbmara tambié&n de silichn. La sonda sa introduce por la ve-

bugq13r! cefflica o subclavia hasta la cava superior y luego pasa ele

ngnequgbajﬁ;de la piel hasta una bolsa subcuténaa en la cuel se implanta
7; elyrasefvuriu. tas soluclones se administran por inyeccién percuténea -
vdei‘reégrvurio. Los dispositivos disponiblee incluyen sl Part-a-cath, al
Infus-A-Port y al Méﬂipurt. £ste sistema intenta disminuir el peligra de
1ﬁfac£{56 elimiﬁandu la herida a nivel de la salida e ls sonda permanepn
ts; Adams de cifras més bajas de infeccifn, poseen otras ventajes: pus-
daﬁ‘sef mas aceptables psicolbgicamente y son mis fhciles oe cuidar. El-
reservorio 'y la 1{naa necesitan iavarse solo con solucibn de heparina -
después de cada emples o por lo manos una vez al mes. Parmiten al bafo y
1a natacién, as{ come sl ejercicio sin protectores eapeciales, Las des -
ventajas que presenta son pocas: requieren la insercibn quirdrgics, las-
venoclisis o lan tomas de sangre nscesitan uma puncibn cutfnes, pero los
pacientes generalmente han encontrado qus asto 88 tolsrable, Hay que uti
lizar una aguja con punta de Hubs; para proteger el tebigue de silicbhn y
cambiarle por 1o menos cada cinco diss, E1 paligro de les axtravsascién -
de soluciones irritantes, es quizé ls complicacifén més notabls, as debm-
asegurar que esté blen colocado y gqua purmita un flujo libre. La extrava
sacibn de soluciomss irritantes probablemente ohligus a8 extrser todo el-
dispositivo y quizd a efectuar un injerto de plal, pero las soluclonas -
extravasadas en tejide blando suelen resbsorberse sin complicaciones, Le
infeccionas sépticas gus afectan dispositivos implantablas ss han podido
cembatir sin extraerlos. Laa;infgc:innes del reservorio temblén pueden -
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»1cﬁfsrfslh thfgér Bl d‘spusitivo (28),
1;3 Rﬁficaclnnes né los catéteres,
El catéter Broviac cominmente sa utiliza an pacisntes pediftricos, a
* manudo Qe conserve durants mucho tigmpo cuando sl pacisnte ya no esatd in-
ternado, para seguir Bl tratamisnto crbnico en su casa, como an casos de-
nutricifin parenteral o para conservar 8l acceso en snfarmos qus ngcesitan
reingrasar regularmante, como los de Oncologla (28).

E1 catéter Hickman sa utiliza frecuentementa an adultps, para un ré-
pido acceso a la clrculacibn del pacients con divarsas finalidades: asdmi-
nistracibn de medicamantos, de productos sanguineos o nutricifn parentu -
rel, Puede emplesrsa tambifn para monitorser la presibn venpsa cantrel y-
pare extraer sangre para plasmaféreais. E1 temafo de su difmatro es ade -
cuado para la aurfcula derecha, lo que ha permitido un mejor acceso sl -
sistema vascular de los pacientes receptores para trasplants de mbdula 6-
ama, por lo cual ssth reemplazando métodos anteriorments utilizedos en el
tratamiento de diches pacientas (40).

Loe catfterss de polietilsno se emplaan pars arteriograf{a, paro o -
tra aplicacién que tisnan as para catetarizecifin percuténea arterial. Los
catéteres pulmonares arteriales sgn ampliemants utilizados para manitoreo
hemodindmica,

La frf{stula, sl cortocircuito y la sonds Uldall comGnments B® utili -
zen para acceso en la diélisis (28),

Las sondas venosas centrales de pléstico se emplean an pacliantss so-
metidos a cuidado intensivo, que se encuantran en eatados graves y 8 -
quienes se les d& tratamientos como nutricién parenteral, entre otros.

Laa sondas de silicén percuténeas sin meanguito se utilizan en adul -
tos y nifios por la simplicidad de su insercibn, Estas sondas brinden la -

técnica de eleccifin para acceso venoso central sn lactantes muy paquefios,

12



18 incidahcia de complicaciones mecénicas a aneccinsas no parece ger m4s.-.
alta que la ﬁbservada con los catéteres 8roviac. ‘

Loa Bistemas de acceso venoso central con implantacibn total repre ==
sentan una técnica muy promatedors pera acceso por pariodos largos a lés VE
nas centrales, y particulermente, son adecuados para el tratamiento de pa -
clentes pediftricos externos (28), igualmenta se ha demostrado que son dis-
positivos seguros y cbmodos para teraplas antibactsrianas y quimlctarapias-

60),
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"de infecciones cunsa:uantea a una catetarizuclén sanguinea, encontréndase-

uos grupus baCtErlaa y hongos, siendo més frecuantna las primeras,

2.1 Bacterias.

- Staphylococcus epidermidis.

Este microorganiemo, considerado dssda hece mucho tlompo como no pa -
‘tbgeno, se ha visto recientemente involucrado en infsccliones consecusntas-
a una cateterizacibn senguinea, se ha encontrado gue tiene gran predilsc -
cifn por prbtesis, vAlvulas cardiacas, cathteres, etc. Oiversos autores =
(3,4,26,28,31,36,39,47,48,58,72,78,87,97,99, 104, 108) coinciden en sefialar-
que fste as el microorganismo que se afsla con mayor frecusncia e pecien-
tes a guienes se les he colocedo elglin catéter pera brindarlss cierto tre-
tamiento., Investigadores del Instituto Naclonal de lm Nutricibn Salvador =
Zubiran, realizsron estudios en diversos pacientes para conocar los grados
de morbilidad y mortalidsd ocesionados por 1a aplicacifn de cstéteres cen-
trales venosos, encontrando una morbilidad del 26,1% y una mortalided del-
1.1%. Estos autores también reportsn a S, spidermidis como al principsl mi

‘ croorganismo que causa complicaciones tras cateterizacibn sangufnee (90).

Existen diversas causas que puedsn explicer el por qub de ests aseve-
racifn, a continuaclén se menclonan éstas:

£l microorganismo Forma perte de la flora normal de la piel y puede -
ser. fhcilmente arrastradn al introducir un catfter en el organismo, caussn

. do .es{ complicaciones infeccicsas an el individuo.
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- Este micrunrganlsmn se adhiere con gran ilidad a: la suplrficie de -

lus catéteres da pléstico, aspscialmsnte loa da nlururn ge polivinilo, -
donda ' puede crecer an susencia de nutrlsntas axturnus. aparantemsnta de -
gradando el materiai constituysnte del catéter tomo fusnte de nutrientas,
Lo anterior fud estudiado por Peters y col (72) mediante experiman -

tos reslizados in vitro incubando catéteres sn suapensionas da estafiloco
cos con amortiguador de fosfatos, vieron que ss producia erosibn en la ay
ipérficie del catfter, sugieiendo as! que 8ate es capaz de aportar los nu-
trientas necesarios para la suparvivencia del microorganismo., Al inicio ~
~.de"la lncubacifin se obssrvan células sstafilocbccicas Gnicaments, poste ~

"iin;meqtgrmicrnculunias y conforme avanze le incubacifin la suparficis del

.ca fter se‘tnrna viszoss y sucia por la produccifn de une caps axtracelu-
s-lan por1pa;ta oel microorganismo, La continua multipliceciln bacteriana -
's13aumunto de tamafic de las colonlias se puede explicar de dos Pormas:

primera, que el microorganiamo degrade aditlvos tales como los establlizgy

,dores o lus pléaticus utilizados en la fabriceclén del catter o bian, u-

'na segunda, en la que las bacterias gue se van muriendo sean ls fuente de

'\ﬁhtiiéntasrqus las demAs bacterias reguieren para lograr su supsrvivancia,

- Eﬁ'pl curso de una infeccibn asociada & catéteres, los satafilococos -
; .'?p;uﬁhcan‘grandes cantidedes da un materlal viscoso, mucolde, qua BS una -
: : ;éﬁéféxtrucelular llamada capa limoss que promueve la adherencis y, por -

;ib tanto, la colonizacién de los catéteres. Esta capa actla de manera i~

'ﬁilar .8 las_adhesines uniando c&lulae a la superficis da un cusrpo extra-

ﬁn. La presencis de esta capa "protectora® explica la gran dificultad que
se tienz -para encontrar un tratemiento antimicrobianc adscuado para sstas
'1nfscciunes gstafilochoccicas. Probablemente tembién, este matarial evita-
lé‘racuperaciﬁn de bacterims del cat&ter durante los hemocultivos rutina-

rios pars el diagnfistico de infecciones. As{ mismo, astec material viscoso
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sirve para snmascarar

granulacitica.

Estudios reallzadas por Ishak ¥ cul (u8) damuastran que, exlste ‘yran-

relaifn antre las tapas pruduc;oraa da xtra:elulnr y la pato-
genicidad de dichas cepas.‘SB‘han‘éhEBntrBda algdnas qua no la producen,-
considarindess como cnntaminantas excluslvnmsnte. Zaghglucnccu ELUerm
dis prevnlace més como micrnurganismu patbgeno yue ctomo cuntaminanta en. - .
tre las cepas alisladas-ds zstaf&lucocoe coagulasa negat&va.

ta capacidag para hruducir dicha capa varfe mucha de una cepa‘a otrs,

hay algunas que ‘tienen :gran fucllidad para producirla a cumparaciﬁn'qh o=
tras -(25). o

£} tipo de cathter, asl como los difarentes componentes ce.los me ~=f

dlos da cultivo influyen en e} grado de adherencia gue pueda tenqr‘ﬂh mié'
,,crhnrganismu sobre un catéter, parece ser gue 1os de pléstico oFrécan bug
nag condiciones para la adherencia oe los gstafilococos cuagulaséinagqfi;‘r
va, aunque hacen falta mAa pstudics pars dilucidar estas assveraﬁidﬂea; 'i 
Estudios realizados por Christensen y col (25) mencionan nueﬁpara'ig~"‘

grar la formacién de ls ceps extracelular se raquiers la preauncla de'gly:

duccibn,



Se tisns poca informacibn sobre lm composicibn quimica de la capa ax
‘;tracelq;a?‘as}af&lncﬁccl:a. La capa axtracelular cruds, obtenida por cre-
cimisntn’da una’cepa 8n T58, ravelé su contenido de carbohidratos y fbsfg

7. ro. Elazlcer contenido en mayor porcentaje fuf gslactosa acompafada de -

equefias cantidades da glucosa y xilosa, as! como trazes de manosa y ribo

: sé; Elfaminné:ldu principal fuf Acido glutdmico (32). Posteriorments, se-

encontré uﬁa gran similitud entre los componantes del medin de cultivo em

p1§5d§ y~lps. componantes de la capa extracelular, sugiriando esto, qua la

poa}qiﬁﬁvquihica de dicha cape proviens dsl medio de cultivo, Se compro

3 a,furﬁbciﬁn de capa extracelular en cultivos satéticos ds S, spidarmi-

pravanir que S. epidermidis infects maturiales extra

; lubl;apétares. ’

A n ngc}safioﬁ,més estudios para poder sclarar las dudas gus ale gue
 :10§§ acerca de este material viscoso y comprender as{ los ma-
vd'isméé da infeceibn de 5. epidermigis.

gnéiﬁicrunrganismn poses gllcucéllx, el cusl tambifn le ayuds & coloni
:aiﬁteiéa. facilitando la adhssién del microorganismo. Algunos autoe-
'rgé‘éeﬁalan‘que no exists diferancia alguna entre glicocélix y cape sxtra
ééiular, sin embargo, Drewry y col (32) mencionsn que el glicoclix se re

f@dra 2 glicolipopolisaecfiridos exocelulares, misntres qua la capa sxtrace

"ur se refiere 8 exopolisacAridos susltos maocciados & la céluls bacte~-

«_rlbhé y.que ademfs le imparten viscosidad al medis de cultlve.

ras Ia insercifn. de un catter &ste ss cubre con los componentas sanguf

ﬁaus.pfbhav &ndose as{ la adherencis de varias cepas estafilocbccices, el-



incramentn &n la adharnncla parece estar rslacinnadu con laa af&nxdadea as

'puclficaa qus pusea cada cepa, por auparficies: ligadas 8 Flbranectinu, Fl

; brina o fibrinﬁgenu (104). ;
vaudaux y col (104) encuentran que la adharencia ds 1as cupas da aata

filucucos coaqulasa negativa aisladas es pobrementa fdvnrecid1 pur supsr-

Ficlea ligadas a fibrinfgenn, ya que estos microorganismos caracen uel '?fﬁ

factor de unibn a ribrinbgeno. Sefialan qus la cepa con mayol. afinidnd 9,-;

S+ aureug, mientras que 5. epidermidis se ve favarecido wor: superficias
ligadas a Pibronsctina, Tembién encontraron que 1a”alemlna,es,cepaz de
“inhibir la adherancia estafilocheocica en dispositivos Inﬁrav nosos

riormante ss ampliard asta aseveracibn).

droffbica ¢s5 un proceso que ocurre sn dos pasos:

pf&miru 5é ti§na~un

crear un ambiente tal, que lss defensag del huéaped;'énbre'tudo las’

las fagociticaa, sgan incapaces de afectar. a los micrunrganlsmu

La adherancis becteriana a los catfteres ln vitru ‘eiun prnceso ra

pido gue pusde inhibirse preincubando ya sea el catéter o 1aa bacterlaa ="

an concentraciones bajas de suero. Estn afecto 1nh£bitnr£u 8e daua princlt"

pslmenta & le protef{na hidrof{lice del suero: 1a: albﬁmina, la cual ag ab
sorbida por los microorganismos y el catéter prupnrciunﬁndulss una;cuhgeij

ta hidrofflica interfiriendo as{ lss interacciones hlbyﬁfﬁuicas entralame
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uaé. Diﬁhsrln aur nal cultivar -1 las micrnurgenismns an
’ prssencia da antibi&ticus talss como- clindumiclna, vancamicine y cefalotl
ne - (104) g ‘
- dtru aspecto ue‘grgn shpurténciu que se debe tomar en cuenta, 88 que =
S. epidermidis ea un-microorganismo resistents a une amplia gams de anti-
bifticos, lo cuel dificults alin mis su tratamiento y arradicacibn. Quizé-
una puslﬁle axplicecibn » esto see que actualmente se utilizan con exage-
racibn los antibifticos, permitiendo as{ que les bacterisms adquieran ra -
'siatennis a allns. Esto lo observaron Fleer y col (35) en lm Unided de Cui

dadn Intenaivu Nannatul ancontrando un gran nimera de neonatos con infac-

f cinnaa prnducidas por 5. epidarmidis.

- Quinn v col(78) reportan tres cesos de infecciones intracardiaces -

eb das é ests microorganismo, asociadas al empleo de cat8tares Hickman -

en paciantea a quienes sg les sometib a trasplante dz médula &sea. En un-
paciante*se present la infeccibn junto con Candids slbicans, y en los o-
trus dua, Gnicamente 5. epidermidis fué &l responsabla.

Divarsua pacientes aquienes se les insert un catétar Hickman adqui-
rieron gepticemia principalwente gurante periodos da neutrapenia.

'Se ha observedo que tanto el tracto reepirstorio como el gastraintas
tinal son lag puertas de entrada mAs comunes para este micraorganiama,

Entre los peclentes inmunocomprometidos no a&s raro encontrar compli-
NVEECiunes debidas a ests microorganismo, as{ Liepman y col (58) prasenten-
tres casos de andocarditis en pacientes leucémicos, provocados por el am-
pleo de catéteres conteminadas con 5. ppidarmidia. En dos pscientes se a-
goclb la endocarditis @ septicemias, obteniendo hemocultivos positivos pa-
ra tal microorganismo, pero en sl tercaro aestos fusron negativos, mostran
do lesiones zardfacas y Plsbre lo cual zuziril que ssta pereona tania an-

tenedentes de enfermedad en la vAlvula mitral, por lo cual existil u =
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ne pradisposicibn para eantraer la infeccién. -No baéfﬁ'cpn ia aﬁtipiﬁgiéé'
terapia paras controlar la enfermedad en los tré: pséiantéa, sino que.fué-
necesario ramover sl catfter,

Se hs visto que otros microorganismos son capacas de producir un ma-
terial viscoso similar a la capa extracelular de 5. spidermidis y lss syu
da {gualmente & colonizar dispositives intravenosos. Entre otros se en- -

cuantran: S. aursus, P, seruginoss y Acinetohacter calcoaceticus.

- Staphyloeoccus sursus.

Este e3 sl microorganismo que ocupa sl sagundo lugar en frecuancia -

sn aete tipo de complicaciones, esto lo efirman algunos autores como: An-
dremant y eol (3), Armatrong y eol (4), Gonz&lsz y col (38) y Santillén y
col (90). Algunos otros autores no comparten la mismas apinién, tal es ale
casa de Riou y col (85) y Ehnl y ol (33) guienes lo reporten como sl mi-
croorganismo infactanta més frecuente en los astudios gue realizaron,

Por otra perte, Haslett y col (39) mencionan que eate microorganismo
ocupa el tercer lugar en frecuancis sn estag infecciones.

Raviglione y col (80) ancusntran a S. aursus comg sl microorganismo-
ms frecuente causants de infecciones an pecisntas con s{ndrome de inmung
deficiencia adguirida (SIDA), a qulenss se coloeh un catéter Hickman psra
su tratamiento. En lm mayoria de los tasos se ais}é =l microorganismoc so-

lo, excepta en dos ocasiones en las cuales sa eisld an la primera de sllas

Junto con 5. apidermidis y en la otra, junto con Acinetobactsr calcoaceti
cus, Enterococeus y S. spidarmidis . Obgerven una alta frecusncia de ssp-
ticemla en pacisntss a guianes se les colocaron catfteres intravenosos -
tanto centralee como periffricos,

No estf claro por guf la prasencis de un catétsr intravennso es 8l -
principal riesgo para que ase adguieru sspticemia por parte de este micra-

organiemo, pero se tienen mlgunas hipftesls el raspecto: 5. aursus podria
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ser un colonizador comln de la piel de pacisntes quisnes posteriormente -
podrfan desarrollar la infeccibn, Tras la inserci6n del catbter estos mi-
croorgsnismos de la propla flora del paciente podr{an invadir la regifn -
intracuténea, disemineres y producir sepsls, Otra hipftesis se basas an -~
los defectoa guimiotécticos presentes sn los neutrbfilos de los pacisntas
con SIDA, ya gus se ha raeportado recientements la defectuosa capacicad -
bactericida de los neutrffilos en dichos pacisntes, aungue los macanismos
por los cuales ocurra esto parmanecen inciertos, perece no existir rela -
cifn con al contenido anormal ds mielopsroxidass en los nautrb6filos (80),

E£stos autores suglsren que l1as infecciones observadas en sus estu -
dios pudieron heber sido autfctonas y causadas por cepas adguiridas en la
comunidad y acarraasdas por los paclentas antes de su hospitalizacién,

Le septicamia msociads al empleo de cat@teres continles siendo un gra
ve probleme sn la mayoria de los hospitales y es muy comin que se presen-
te, y es precisamente la principal complicacifn gque causa 5. aureus. Este-~
microorganismo frecuentemente {nvade las vBlvulas cardfacas y produce abs
cesos distantss matast4sicos en hueso, rifén, sspacio epidural y otras § -
reas vitales, Parace ser qud en comparacifn con S. gpidermidis, las infec-
clones causedas por S. aureus son mis sarias y requieren remocibn del ca -
téter y unn extensa sntibibticoterapis (79),

Le administracién intravenosa de antibifticas durante cuatro semanas
se considera una terepia adecuada pars casos de andocarditis, y tembién ss
ha propueato para los tratamientos de les sapticemiss asociadae al empleo-
& catéteres infectados con S. suraus y para prevanir los comisnzos de en-
docarditis o sbscesms matastésicoa, Existe la posibilidad de que una tare-
pia intravenosa prolongade incremente los riesgos de contrasr otra septice
mis ssocieda al cat@ter por otro microorganismo mis reslatents como podria

ser Candida albicens o Streptococcus faecalis (79).
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Ehnl y ecol (33) mancionan que los pacientes que completan el curso -
‘da-la tarapls que sugiersn (15 dias) para el caso de septicamia asociada-
a la pressncia ds un catfter, puedsn recasr posteriormente & pesar oe ho-
tener evidencias de infeccifn activa una vez terminada la tarapia; fatos-
pacientes pugden lleger 8 deaarrollsr endocarditis o abscesos maetastfsi -
cos después del tratamiento durante dos semanas.

Las determinaciones de anticuerpos snti~Acido teicoico puedsn ser O«

tiles para predecir cufiles pscientas son de slto riesgo para recaar tgqé-"“

is terapia, Sin ambargo, algunos pacientss gue han racalido tisnen t£t0165"
nagativos para dichos anticusrpos ya terminsda s tarapia y otros con ti-
tulos poaitivos se han curado solsmente con la terapla. No existen prug--
bas definlitivas para identificar @ agusllos pacientes gue no responderén-
en forma sdscuada a la terapla para erradicar la septicemia producida por
5. suraus.

Le entibldticoterapia de quince dias parece ser aceptable para casos
no complicedos de sapticemla asociada a este microorganismo. Los pgeclentas
daberfn segulrse de cercea an cusnto a signos de recaida, especlelmante e-
vidanciss de endocarditis por 1o menos durants diez semanas despufis de la
tarminacibn da su teraspla,

S. aursus produce infacciones en pacientes que requieren acceso vae-

cular, primarementa por multiplicecién uel microorganismo an la plel dsl-
sitlo de insercifn del catdter, seguldo de crecimiento microblanc a tra=-
vés del ténel subcut8nmo del catéter. Esto sugisre gue 1m raduccifn an el
nGmero da bacterias en 1 sitio de lnsercifn pusde reducir las probabili-
dates de infeccién. €8 posible reducir la incidencia de colonizaclén de -
eate microorganismo en sl sitlo de insercibn con un ungBento de polimixi-
na-neomieina-bacitraeina. En experimantos realizados con ratas fus posi -

bls lograr tal reduccién en el nimerc de bacterias medianie el uss de ca-
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= tétaras cuhiertos con panlcilina ) ("5).

Estudloa rsalizaduu por Sherartz y col (95) demuestran’ tambifn que -

utilizandn catéteres de poliuretano cublertos con diclnxacilina se reduce

' la (nc&denuia de infecelbn por este microorganismo, Lo anterior se reall-
z6 en ratonas logrando maetar a la mayorfa de los microorganismos duelsu in:

volucraron sl insertar el catéter, no se produjeron sbscesos a peaar de -

gue se lnoculb una gran cantidad de bactarias. 5in embargo, en humanos sa

requieren pocaes bacteriaa para produeir un absceso,

Se nacesiten realizer sstudios posteriores raspecto . a eato parn lus 5

descubrimientos antes mencionados indican que la unién de Un antibiﬁtico-
al cathter que ss insertsrf, es un buen método para praf!luxi;;

Entre lrs microorganismos que contindan en frecuenci
diversos baciles Gram negativos, entre otros: ;
- Pssudombnas aeruginosa.

A @ste microorganismo comGnmente se le sncuentra cuma agsnta a:xnlﬁ-

gico de diversas enfarmedades sobre todo dentro de lus huspxtalss, quizé-

debido a su gran resistencla a los agentes Fiajcos'y qulmicoa. £s factlble
que los pacientes internos adquieran alguna infaccién déﬁé}unads pﬁr aste

micruorganismo durants su estancia en el hospital, perp también se consi-

dera como un microcrganismo francamente patbgeno capaz‘Ue progucir muy va

riadoms padecimientos como: otitits, conjuntivitis, meningitis, septicemia

y anfermedadss urinarias.

Mediante estudios reslizados para determinar las complicaciones in -
fecciosas que surgan per el empleo de catteres sanguinecs, Nelda y col -
{68) aislmron a dicho microorganismo con gran freacuencis a partir de he -
mocultivos y catéteres con diferentes vins de acceso, especialmenta se le
asocia al smpleo de catéterss venosos centrales (5,39,77).

Oiversos autores (36,38,47,100) mencicnan en sus estudios a aste mi-
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croorgsnismo como uno de los principales que sa afslan de cat8teres infec
tados, encontréndose 1s mayor{a de las veces como responsable de ssptica-
mias (13,19,31,57,77), tembién se ha esociedo s cascs de sndocarditie (14,
86) y sepsis (S5, 102) en paclentss de 13 Unidad de Oncologfa, o bien a a-
quéllos a quienes se les edministra nutricién parenteral.

El emplao de catéteres arterioles pulmoneras se ha relacionedo igual
mente con enfermedades producidaes por ests microorganismo tal como lo ae-
fialan Rella y caol (82) y Rowley y col (86),

Prichard y col (77) encuentran a este microorganismo sntre el grupo-
de bacterias gue Causan septicemia en paclentas con al sindroms de inmung
daficiencie sdquirida.

Se ha visto implicada an infecciones mixtas al lado de migroorganiamoa .

tan importantes como 5. epidarmidis (57), Cendida albicans y S. furdus -
{86).

No ohstante que la mayorfs de los casos se deben a la espacie mencip
nada dentro del génaro Pgeydomgngs, también as han reportado a otras aspg'
cige como las respanaables en algunos cmsos:

Oe Cieco y col (13) reportan a Pmsudomonas fluorescans ogomsa microor-
ganismo capaz de colonizar catéteres y producir infeccibn Pseudomonas =8l
tophilia es otra especie que frec&entemente sa afala de cathtares infacta

dos, Clari y col (14) encusntran, sdemfs de la anterior, Psaudomongs capn

cie como microorganismo mobresaliente en estas infacclones,

Poirier y col (75) comentsn el caso de un paciente a guien me alplé-

Pseudomonas masophilica tras la itnmeercién de un catéter Hickman, para su-

ministro de nutricién perenteral. Eate microorgenipmo se he aiaslado de -
tierra, aguas nagras, equipos respiratorios, se{ como de sislemientos clf
nicos como sangre, ascraciones del tracto respiratorio, pisl y cusllo. Gs

naralments se han encontrado verios factores de rlesgo asociados con la -
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‘ disminuci6n de las defonsss neturales del cuarpo, que fevorecen su pra -
sencis, como chncar, quimioterepia, radioterspim, falla renal, diabetas-
y neutropgnia, antre otros. 5in emhargo, sn el cmso que se comamts, dicho
paciente no pressntaba ningunc de &mtos.

- Klebsielle pneumcnize.

Este s un microorgunlsmo francamente patfgeno, que se carectariza -
por produclr enfarmadades intrahospitalarlas aungue en mencr grads que -
el enterior. Fracuentemente es responsable de septicemiss.

Diversos sutorss mencionan a Klebeiella dentro de los microorganis -~
mos causantes de enfermedades en pacientes somatidos e cateterizscibn -
(36,39,47).

Se coneiders unoc de los microorganismoa que con frecuesncis causan -
complicaciones en pacientes que reciben nutricién pearenteral (4,8,34), -
£8to puede axplicarse porque ss capaz de crecer satisfactoriamente en -

las soluciones que se emplean para tal propésito.

'

Se han reportado casos enh loe que ha estado involucredo an septice

mias (14,20,34), =sepsis (9,102) y también endocarditis (86).

Se presentan cesos de infacsiones mixtas sl lado de 5. spiderwmidis
come se apracia en los estudios realizamdos por Zufferey y col (108).

Otras especies ademfs de le mencionada, se han prasentadc en este ti
pao de complicacionas, como es el caco rsportedo por Johmson y col (47) -
que seflialen s Rlebsieila uxytoca como un microorganismo aislado e partir
de hemocultivas de paclentes de la Unidad Pedlétrice de Oncolagfa.

Se debe tener un buen manejo y cuidado del paciente durante su tera-

pia, @spaclalmenta sl Be administran soluclones nutritivas s través de -

un catéter ya que Gstas favorecen el crecimiento de microorganismos comg

Klebsiella pneumoniae,
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- Sarratia narca4:ens.

Dtru micronrganlsna quE se deba 1nc1u!r en el grupu de becteriss que

eg 65t5, al cual se ha eislado de catbterss -~

calocadss en vana subtlavia,

b ILisgrcnyn lo muestran an sus estudios ~
ijaldafyrcal“(Sajf

pgag}p@nipntﬁgano nosocominl predeminants -

lgualmentc 3:3 1a na rslaciunudu con pecientos s quienss ae adminis ~

jtra nutr c!én parLrLE:aI ceu==ndn]rs infecclones tsles como sepsis (b, =
,'102).

Sawyer y col (91) presenten p Serratis marcestens GoRo uno ds los mi

croorgenismos que se han eisledo de cetéterss erterinles pulmonares smpleg
dos para monitorec hemadinémico, se cree gue ls infeccibn se adquiers por
conteminacifn previe de los sistemss emplesdos pare tal propSsito.
Horowitz y col (43) muestrsn el casc de un paciente con cirrasis & =~
guien se le insertb un cat&ter venoso central, y que el reslizfirsele humg
cultivos, Astos Fueron positivos para una especle distinta, Serrstis ply-~
muthica. No se ssba cbmo ls adquiril el paciente, ya que asts becterla -
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tichard y col ’77) ancuentran a Serratla marcascans £oma ung. de tau, E

g tns micru:rghn*brns capaces de producir sapticemia en saclentes 1nmunucum

aﬂa sar gquieres padecen SID4A, esto se Jabe a lus ulteracionua:

2 inmunal6glcas prespntee en dichos pacientes que tienen defectos parg mnn-t:‘

‘,tarmyna sta. humoral- ant{geno especifica.

"'ngejmentc s2.le ha relacionado con pecientcs a quiengs se adminis. -
tTa nutr‘ci&n parurteral causéndoles infecclones tales como aepsis (4, =

: '102)

R Séﬁyérﬂércni (91) presentan s Serratis marcescens como uno de lom mi

croorganismos que se han alslado de catbteres arterislass pulmonarss smplss
dos para monitoreo hemodindmico, me cres que ls infsccifin se adquierae por
contaminacién previa de los sistemas empleasdos para tal propaito.
Horowitz y col (43) muestran el caso de un paclents con cirrosis & -
quien se le insertf un cet8ter vsnoao central, y que sl reslizhrsala hemg
cultivos, Bstos fueran positivos para una especie distinte, Serratis ply-
muthica, No se sabs cbmo la adguirid el paciante, ya que eata bacteris -
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se h§>iihiaﬂn i<§siiir‘di:é§dn or ﬁue udéunl-;

mnntu, asta especie esth surgisnuu con! microorganismg ylarmanta;icEVQ:j
paz de’ praducir cumplicaciones savuras. i
- E acherichis coli, : :

Dentro de la gran lista de micrunrganismns respunsablea da estas cami;
plicaciones na podia feltar E. culi micruarganismn qua us conocs como’ el
principal causanta de septicemias y enfarmsdades urinarlaa. a.{ comn capaz
de producir enfermedades talms cohuranteritis, neumonias .y m?nlngit!s, eg'
tre otras. s

Eate microorganismo ocupa un lugar importanta en sste tipc du‘enfef-'
medages comg 1o indican diversos autores (que ss mencionarfn a continua .- ;
c¢1én), se ha aislado iguslmanta de paciantes sometidos s cateter;zaciﬁn -
(36,47) -siendo algunas veces incontables sus colunias (1D2).’

En estudios realizauos por Nalda y col (68) se le encuentra con fra-:
eusncis s partir de diferentes vias de acceso ce catéteres, como soh la -~ -
vena subclavia, basilica y yugular interna, espacialmente se afsla da‘la-
primara. )

Sentillén y cel (90) =n un sstudio'qua';ealizaron en 8) Instituto Neg
cional de la Nutricién Salvador Zuhirén, mencionan a este microorganismo-
como uno de los princlpales qus aislaron en pacientes cateterizados.

Bozzettl y col (8) reportan a dicha miurunrganismu como otra bacte .~

" ris més, capaz de crecer en ;mulsiones lipfdicas que se administran me -=
diante cat8teras y, por lo tanto, con la capacidad ga provocar. infeccio-- -
nas an pacisntas que reciben nutricién .arenteral. .

Ruderman y col (87) en su estudip raalizado en pacientes con cathte-

res Brovisc y umbilicales, encusntran al microorganlsmo Bnterinf-hpmo daﬁ L

sante de mapsis,

Igualmente, este microorganismo se relaclona con'ca hﬁ anﬂbcnrle;w
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tis, como éunsébuanc&a del eﬁﬁiad‘dn;catéiapah pQ1nanaraa arteriasles, en-
astudids realizados por Rnuiay'y Enl'(Bg)4an‘ib§ bﬁalaa presenten casos -
de paclsntes con dichs. enfermedad peroc con divaraus microorganismos invo-
lucrados ( Lnrecciﬁn polinicroblunu). i

Algunos sutores sedalan an suaylnveéf&gaciunua a_ssta anterobacteria
entre los microcrganismos gue cumﬁnmeﬁté se gfelan da las puntus de eaté-
teres infectades (2C,26) mientras De Cicco'y:cul {13) lo reportan como un
agente infeccioso aisladp B parti} Heirsitgu de insercibn de catéteres.
- Streptococcus spp. »

€ate génaro.también est§ inclufdo en dichas complicaciones, s dife -
rencis ce 1B mayorfa de los autores, Riou y col (85) ee! comg Fischer y '«
col (34) aencuaniran entre los microorganismos pradominantes a los estrep-
taconos del gruhu D. Estor sutores estudiaron a un grupc de pacisntes que
tenfan pocos o.ningln sintoms de infeccién debido al grado da debilidad -
qua ya tenfan con la Insarcibn de catéteres siendo incapacea de mastrar -
evigencias.clinices -de Lnrecciﬁn.

Dentra a= Bata génern y cumu respananbles de complicacienes, se en -
cuenL‘S" :rplicedes dlverna: aspecles: capas = hemolfticas (36,39,49,68),

P hemuxitlcu (57 101). 1gua1mente s presenten casos en los que apare-

cen estraptuco:u- del grupn 0 (34,85) especialmente Streptococcus faeca -
lis (B.?9,8§,1Q2) as{ coma Streptococcus pneumoniae (34,86),

0Oos eepecies, Streptococcus faecalis y Streptucoccus pneumorisze se -

" han visto invalucradas en casos ce endocarditis por empleo de catéteras -
pulmnnéres arteriales, segln muestran Rowley y col (86).

£atudius realizados por Bozzatti y cal (8) sefalan a Streptocgecus -

faecalis capaz de crecer facilmente en smulsionss lipidices administradas

a pacientes, no es{ Streptococcus pyoganes, Qua no crece Bn tales eﬂuluig

nes., La razbn de eato se desconoce y hacen falte estudios posteriores pe-
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ra di’u:idawln.-

s:x-ampfer y col (101) repurtan al s ‘qus adquiriﬁ -

uns aapz&camla como consacuencla de catsterizaclﬁn cardlaca. dichos auto- -

‘res upinan jue la puerta de antrada pe 1540 cclﬁn la cnnatituyarnn -
~las’ mﬁltiples aitius de vanlpuntur para. acceso vnscular ‘efectuados &l pa
cisnte, hahipndu pnnetrada aeguramenta lus micraoxganlsmus al momento de-

la inﬁezcién.'

“Los; Entarucncs tamblén estén relscionados con la insarci6n de catbtg

‘res sanguinaua (b_39 b9) y tambi&n puedan producir complicaclones graves.

B) lna sislarun de catéteres colocedos por vens subclas

Nalda y cul

yia, has!llca iy yugular interna, &s{ se pusde epreclar que estos microor-
K anlsmus pueﬁan calonizer ‘@ infectar cuelguier via de scceso. Igualmente,
"enbfafmabﬁomﬁﬁ, se 1ss ha alslado (20,26,38) a partir de las puntas de cs
‘aiéﬁéfésrfﬁfestadﬁs.

o Ruderman y coi (87) encontraron a estos microorganismos junto con o-

tros como Ischerichia coll y Staphylococcus ppidermidis en infecciones -

mixtas en un grupo de infantas somstidos s cateterizecidén a las cusles se
las diegnostichd sepsis.
- Enterchacter ap
Al lado de Klebeislla sp este microorgsnismo se encuentrs dentra de-
los principeles sgertes infecciosos causantss de septicemia nosocomial -
(38).
- L:as esprcies gus combnmente se reportsn son Enterobscter cloacea (8,

20, 39 59) y Enterobacter serogenes (39,90) observando mayor predominencia

cel p:imeru. Ambcs son capaces de colonizar @ infectar catéteres sanguf -

neos y, p:r lo tento, de causar graves problemes.

i Dtra ‘aspacim que sa ha repoctads, paro en menor frecuencia, es Ente

‘robacter agolomersns en estudins realizados por Cooper y col (20), quie -
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nes 1o fe‘ac { epticamiaa, aisléndulo da puntas de catétaras in -

fe:Ladas, Damen -y col 25 igualmsnte lc aislan a purtir da catéteres

- Acinatobacter ;EE-

‘Eate Bs'un bacilu Grem negativo, no fermentativo, que es caracter{s-

: ticama va rasistan.e a muchos antimicrobianos, Muchoe cultivos positivos-

. Mpura ésts representan contsminecifn mbs que enfermedad (38).

Sa han encontrado basicamante dos especies; Acinetobacter enitratum,

(38,39) que se ha visto coma agente stioldgico de sapticemias oriylnadas-

i por catbteres intravescularss, consideréndose ésta la puerts ds eptrade -

. de lpa microorysnismos, Acinetobacter calcoaceticus es la otra especis =

mencionada por Haaslett y col (39) que lo sehalan como microorganismo fre-
cuentemente infectante y colonizante de catfteres sanguinecs, Del mismo -
modo opinan Coutled y col (22).

Coopar y col (20), Donnelly y col (31) y Flynn y col (36) reportan s
aste género también como uno de los responsables mAs frecusntes en estas-
complicacionas, pero no especifican quf especies encontraron.

- Proteus spp.

Esta microorgenismo fracuentemente se relsciona con cesos de septics
mias, infecciones urinerims, otitis, =stc,

Nalda y col (68) sefalan a le especie Protaus hsuseri comoc sgente e-
tiolégico de complicaclones por catetarizecién de vena subclavis.

Sin emhargo, otros investigadores (20,31,47) reportan s uns especis-
diferente involucrads en estas compliceciones: Proteaus mirsbilis,

Damen y col (25) asf{ como LiRerse y col (59) luo alslaron de lms pun-
tas do catbteres infectados, epreciendo qus 8ste ee 18 sspaclie predominsnte
~ Corynsbacterium

Entre sstos microorgenismos, se han aisledo los difteroides s partir
deé catéteres ssnguinecs infectsdos (20,26,36,38) sspecimlments de las
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puntaa de éstos (20,26); sin smbargo. en las rafarencles citadas nu s8'a

socian a casos de septicemis, ni infecciones gravas quizé ae 1ntruduz-
can a los catéteres teniendo como fuente de contaminacifn la t‘lura nor<= PR

mal de la piel del paclente o de las enfermeras, Es importante meﬁq\ﬁné:

los y tomarlos en cuenta porgque una vez dentro de los catétares pddfﬂah?‘x

actuar como oportunistas y causar problemas, especislmente si‘al;pécian
te se encuentra inmunocompromatido.

Algunos autores menciocnan a microorganismos de este génsrn dentre’ -

de granulocitopenis por trastornos

&sea,

mo sa afsla de pacicntes huspitalizadﬁs

bien sometidos a :uteterizacibn.‘

Otros microorganiemos se han ags;adofda ca ! angu(nuus,«ﬁpmgg
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5er1a ol cato de Cstrnbecter freundii (26,3€,50), Bacilius (31,34,L7), My

EcubaCIarium Furtultuﬂ (44) ; Clostridium (39) pero ya en un menor porcan-

lbtaje( Egubgb@smsnta, aldunos tan solo sezn contaminantes introducidas du-
rante 1a insarcifn del catdzar y no causen enfarmadad por s{ mismos como~

'ﬁur sjemplo Bacillus, que no suele ser clinicaments significativo.

: Sin émhargu, Mycobacterium foriuitum es un microorganismo que sf de

‘~na pregcupar ya que es un patbgeno oceslonal para sl hombre y se ha eancon

‘vl rauu raapnnsable de sarlas infecciones en heridas tras cirugias de coras -

6n ablerto. en raceptores de rifiones homblogoa, atc,

Nny y £ol (44) lo encuentran como agente etiolfiglco de septicemia en
g'pacientes cencerosos que estuviarcn cateterizados por largos periodos, La

mnftélid54 debida a septicemsa asociads - enducarditia por vélvulas prog=-

rtstire- y diseminacibn de la anfarmadad, 88 Sy alta comparada con la usu‘
-3 ada ul amplnu de cata*e es . lntravennsos, gspecialmente si se remueve’ al
Tratbte:s LY e E :

2.2 Hongps.

; '- .andld1 alb‘ngn '

Dantrn del grupu,de los’ hongns, bste éé e1 mieroorganiamo duﬁ 88 é(g'
vlu con mayor rrvcuenc'a L partir ds uutétaren infectados.

Nalda ¥ “col (64) identificaron a eate microorgenismo en distintes -

vins,du;agcesq,pura catéteres como’sun la venn subclavia, bas{lics y yugu

1ar interne, ‘s{endn més riacusite su aislamianto a partir de lap Gltima.
;iKnux y-col- (56) colnciden tarmbién on sefalar a la vena yuguler con -
uﬁ i;ésgc purticdlar para producir infecciones por parte de esa levadura.
'Enpuannran un'graﬁ incramgnto.en la Gltimes décads respectoc z la candidia-
sis éistémica En la’Uniﬂad de Culdado Intensivo Neonetal; asocidndula § -

“gualhentz con una a2levada mortelidad, Estoc lo encuertran especialmente en

33



thfantls pféﬁniﬁf:s b‘dé“ﬁajo peso, » quianes sa las adminiatra;an hﬁgi .

hgﬁildéa“ﬁ‘nutr§£1§n:parants{al & travfs de un catbter venass centrali A;K
‘ qunos de }55 !nfantes astudiad:e posafan tambifn catdteres umbilicales u="

til&iéaﬁs bararmonlfbrsar 1ns jase- 32 la sangre, fueron colonizados i ~-’

- ‘gualmente por las levadurss, peru mds tien zz airituye le infeccibn's los

" cathteres centralus venosas, ectuando a:{ comc puETte ce entreds pars el-

mlérunréanismo{ Candida elbiczns 'se zisl8 de diversos sitlos: recto, piel;
qplna, omilicc, cuello, nariz, boce, sangr:, etc. En la necropeia se ob -
:1 sufﬁb vaaculi*ls pulmonar, levaduras dentro de vasos puimnnaras, trombog,

,inflamacibn v matarial 1iptdico pruvsniente seguramanta del utilizedo. ps-
-,-7re alimantnr por via parsnteral u log pacisntss.

: ”1 incrwmun*“ en estas fotalidades coincide con el uso de catéteras-

'1'iﬁéfa a'adm‘nlstracién bE] lipidua‘sn los cualas se saba que crece Candida.
ynﬁ;ns Taﬁtures gue también influyen son el tratamignto con antibibticos -
; ¢€ Ah;llu uspactra que nrnd&spaﬂsh a 5epals por este miéroorganiamn, L=
= gualmentv, -l qulm.ntera;le se-ha v.sto Hue pradispone L] la .candidinsis =
diaeminad1 en paclnntes de cualguler eded, Se comprobb gqus los naunatus -
-.de; bajc 7283 son particularmente auucapcsbles a estas infecciones por le-
. 1nmaduru‘ de su-sistema immuna.

Janzélaz CJB) y Zuffarny y cal (108> aatén de acuerdc con los ante -

1ipree 8n querespa lavacdurs estd especialmante asociada al uso da catéte-

res para proporcionar nutricién parentercl, F! primero sefala que Candlde
- élblcana hrédomina on los cacos de episodios sépticos en pacientes con nu

) tficién perinteral, ya que los factores gue predisponen a la infeccilfn -

) por. este patﬁgaﬁd inciuyen 13 hibérglucemia, 1l antibibticoterapia, el -
tiempe prblungade del uso del catéter y el deteriorn general que presentan
dichos pacisntes. -

Plit’y col*(74) opinan-tambi@n quz el usoc prolongade de entibifti -
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cpé aumentae " la incidencia en estes infacciones ya que Eandids es resisten

te'a alguhns da fstos.

Se. han r?pnrtadn caspa de endocarditis como eefalan Knox y col (56)-
y Rowley y col (B6). Los primarcs encuentran enfermedsd card{ace (endocar
ditis) con vegetaclones valvulares, levaduras dentro de los vasos del mig
cardio, miocerditis con necrosis, mientras los (iltimos la mencionan forman
do perte de endocarditis mixtes.

Rudarman y col (87) sefalan a eata levadura como agente atiolégico -
de sepsis en un grupo de infantes con catéterss wmbilicales.

Damen y col (26) y Coopasr y col (20) coinciden en mencionar s Csndida
slbicens como wno mfs de los microorganismos gue se 2Yslan de las puntas-
de cetéteres infectados. Sin embargo, De Cicco y col (13) lo reportan co-
-ma un microorganismo alelado s partir del sitio de insercifn del catéter,

Se encuentran infecciones mixtas como indican Nalde y col (68) junto
con estefilococos ccugulasa rzgetive, lgualmenie Rowley y coi (86) nos -
muestran a cete levecure junto con Pseudomonas seruginoss y Stephylococcus
aursus en un paciente con endocerditis.

En estudios realizados en la Unidad Pediétricas de Cuidado Intensivo-
por Stenzel y col (100), se encuentra & Candida slbicens y Staphylococcus
epidarmidis como los principalss microorgenismos aislados de los catéterce
empleados,

{itras especies de Candlde se encuentran involucradas sn sste tipo de
infeccionzs, Tal as el caso de Reinhardt y col (B1) que relaten el cmeo -
de un faciente con fungemla ralscionada a catetarizacibn cuye respaonsable
fué Candida rugnsa, Esta especle se ha aislado de heces de humanoo, excrg
mento de bovinos, agua Je mar, pera na se tania conocimiento de que causs
4 enfarmedades gn hunénas, por lo que se desconoce cbmo la edquirlb.

Chakravarthy y col (23) reportan una especie rara, Candids glabra-
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ta involucrada en la obetruccidn da lé'véi;uléftriéﬁéﬁiﬁa;én,uﬁ7pa:;éﬁta'
gue posteriormente fallecié, Igualmants, Qétsicasd §a4§soéia a ié terapia
con nutricifn parenteral, aunque hab{a otros dos microb?ganiumus'implicg
dosa: cocos Oram positivos y bacilos Gram nﬁgativus. Di;ha levadura se -
aislé de las puntas del catfter Hickman que le fuf colocadeo al paciente.

Candids tropicalis es una espacie qus se ha aislado tanto de puntas

de catéteres infectados (20,108), como del sitlo de insercién (39).

Fimscher y col (34) encusntran un caso de fungemia debido a este’mi- ‘
croorganismo, Zufferey y col (108) muestran 8 esta levadura relaclonada- -
al empleo de catfterss para proporcionsr 'nutricibn parentaral, colpningii
do dichos catéteres, i

Lifares y col (59) y Johnson 'y cbl (47) también mencionan a fsta: -
dentro de ls lista da patSgenos gue comlinmante se aislan da catéterés in Sl
factados. . ":‘ ‘:7;%

Candida torulopsia es capsz de causar septicemias nﬁsu:umialas; lasy,
cualas se originan a partir de catéteres vassculares an paclentea cnn com .

promiso inmunoléglco segln senalan Coopar y col (20) y Gonz&lez (38). Lna L

primaros eislaron a la levadura a partir de puntss de cat8teres intxavaa

culares an un grupo de patientes gue estudiaron.

Candida parapsilopsis también se ha sislado a psrtir davk

de catfteres intravasculares (20), mientras Rudarman y :oll B7) ralatan-

que es un microorganismo cspaz de producir sepsis en.infant

8 cateterizacibn umbilical,

- Malageszia furfur. 3
Este es un microorganismo de baja patnganiciaadjan psrsoﬁaé‘a; con- .

diciones normales, sln smbargo, se la ha ancaontrado como4causante‘qe 88~

rias complicaciones infeccinseas en infantes gqua reciben térapius'cnh e;;

mulgiones lip{dicas por via intravenosa mediante sl emplsb de catbterys-
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razén por 1a cual

terapia lc mayurla ae lau vece
guna prﬂdXQPD:iciﬁﬂh o 1t

prometidas, etc,

Otra :spa;;s,lﬂalasaaiiﬁ pachydarmatis, anteriormente no se habfa =

vistay inpllcaqé B8N ang:ciunés en hﬁmanns; sin smbargo, ﬁltlmamznte;ss hé';"

alqiadé cﬁ pecicntes qde:estﬁn recibiendo emulsiones lipf{dices mediante

el empleu de Cﬂté’CALs 5anQUXnecs comb se aprecle en Eatudlus realizadna

:Lr Mickeisen- y cal ((E%)7 8 puss, ‘s oiro micruorgsniamu
: dirse a la liste de anentes atlolaglcus respunsnblas da a

nes,

- Hanasenula anomala.-

Las infecciones asocliadas a ésta ae han x cramantnun rncinntamsnte,

108 casas raeportadrs invulucrnn princ:palmerte nauratus y Faecientes can -
alteraciones inmunolHgicas usualmantavaacundarxns 3 casos malignns,

MuPoz y cal (67) cumanian un cass defuryemia relacionads & esta le-
vadura en un paclente lﬁucémiéc qblen‘fué sometido & cateterizacidn, dicho
pacients antericormente nqblarbraaqntadﬁ sepsis causeda por Staphylococcus
epidermidis, pusteridfménte ae énéuﬁtrarun hsmocultivos positivos pars -
Hanganule anomala, no basté Eun le remocién del catbter, sino que se necg
si+4 administrzr teraplas sistémica.

: Diékensheats,(ZG),ralata el caso de un paciente con enterocolitis ng -
crotizante esccindc a necimiertc prematuro y raseccibn del ilsan, por lo~
que  sg ngcaslt& adminiatrar nhtriciﬁn parentaral incluyendo lipidos medien
te él emplev ts un cetéter venoso central. Este paclients no prasentabo -

evidenciss de alteraciones inrunclégicas como se observa generalmente.
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Se ramovib sl catétar y 8a dib la tarapia adacuada para
croorganisma, La preaen:ia da un catétar uenas

un factor de rissgo para sdquirit sepsis por e

sentan Allo y col (1):

Asperqillus man microorganismos sepr6fitos que ss qncusdt;anrpup:}u

ragular en plantas y raraments se comportan camo patbgenos. en pafsunaé:-;
sanas, Sin embargc, en presencia de inmunosupresifn éstos sbn invasivos.

Los pacientes que comlnmante se ven afectados son agubllos con clnear, -

especialmente leucemias, aungue también se obsarvan complicaciones en re

ceptores ge trasplants de frganos a quienes se administré terapia inmung

supresora,

Los fectores potencisles que pradisponen a infecciones por estas mi
croorganismos son los siguientes: tratemisnto con corticoesteroides, ad-
minigstracién de antibifticos de amplio espectro, ayentes citotbxicos,
granulocitopenia prolongada, enfermededes crénicas pulmonaras, céncer -
con tratamisnto 8 base de radiaciones, etc,

La aspergilosis cuténea es una variante no usual de la aspergilosis
invasiva (ascciada a alcoholismo crénico, cirrosis, diabetss mallitus, u
remis, tubarculosis) aunque rara vaz ss pressnta en el hubsped normal, -
reprgsenta un foco primario o una lesifn metastdsica en un paciaente inmy
nocompromatido.

Se encantraron nueve pacientes con-aspergilosis cuténea asociada al




o amplau da catéteras ch«nan, acha’ de. Satus ‘anian Caﬁ-a. Hama Jlé;luu Y=
el ot u‘anemia aplésica. Las catéteras s@ u‘ilirarun pa'a propurciunar nu

~tric16n paAenteral ¥ quimiuterapia. La enfarmedaﬂ sa pruduJu inc]usc

R

1 necrosls radial en-el foce inicial 'y en cuantu se =us;ech6 la 'nlucc.bn,‘

-1 ramavib 8l zatéter. Aspergillus flavys crscib en 155 haridus’ qu “ran e;
" ban gl 3i%io de insercién, Se administr6é anfotericina’ @’ a tadns 108 pacien
teg, sin embarga; dos de elloa fallgcieron. Igualmente. s man:lonan ctros

cagos dabldoe a Aapergillus fumigatus donde al pulmﬁn fué el foco prime -

rio de infeccifn, estos Oltimos paclientas presentarun baja murtalidad com

parados con otros cagos reportedos previsments (1)7

sgu—se utrihuye al -
temprang reconocimiento de la naturaleza de la'inrqbtiﬁn y'a la quimiote~

rapla agresiva que recibieraon,

= Fusarium.

Fugsarium chlamydosporum es una aspecierque no se habfa visto implica
da en infecciones en humanos, sin embargo, Kiehn y col (54) dascriben el-
casc de un paciente con linfoma linfoc{tico guien desarrolld fungemim a -
socieds al emplea de un catéter Broviec, Dicho paciante previamente pre -

santb hemocultivos positivos para Pssudomonas asruginose y Escherichia ca

11, flnalmenta, crecib estm hango, resolviendo el casg nusvamante con la-
administracién de anfotericina 8.

Se han reportedc otras espacies de Fusarium como mgentes stiolbgicos
de querstitis, endoftalmitis, osteomielitis, Glceras, abacesos, infec™ ==
ciuﬁes diseminadas, etc, pero no se tanfan referenciss de complicacicnes-
debidas a este hongo en casos ge cateterizacién. Se debe estar al pendien
te de este génaro particularmente de esta especie, que probahlemente edd-
surglendo como uno mfs de los microorganismos responsables de estas com ~

plicaciones.
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PORCENTAJE DE' MICRODRGANISHOS AiSLaons A PARTIR

oz PUNTAS - DE CRTETERES INTRAVENDSGS (1u), pULMD -
NARES 'ARTE ERIALES (PA). cENTRnLE usmosus (cv) Yo
: : ARTERIALES (ART) 26y

Mlcroorganismo

S. spidermidis

S. mureus

5. fascalig
Enterococos
Klebsiella sp
Entercbacter sp

E. cold

Citrobacter fraundil

Acingtobacter anitratum

Proteus sp

pifteroides

Candida albicans

TABLA 1
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HICROOAGANISMOS INFECTANTES AISLADOS SOLDS O EN'COMBINACION ~ -
CON OTRD MICRODRGANISMD A FARTIR DE-CATETERES: INTRAVASCLLA= -
RES CENTRALES * (39).- G

Migroorganisma : NGmero de mislamisntos

solos ‘ :::lsn combinacién

n

epldermidia A

hominia

1%
.

It

aureus

tn

warneri

In

« haemolyticus
Streptococcus grupo viridang
S. mitis

Corynabacterium spp

Microcaccus sp

i

. Fascalls

112

. calcosceticus

I

. aerogenas

cloaces

LA

1=

pneunoniae

marcescena

aeruginoss

.« 8cnes

Ic

1o

Cloatridiun sp

A. fumigatug
L. tropicalis

TABLATZ
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VCAPITULD3 - -

xhpnarhmcxn OE LAs'chPLICACIhNEsL

En el presents capitula -1:] nnmantarén 1as cumplicaciun

que surgen pur el amplso -da, catétarss sanguinaos, lus factnres qua predis

ponen a adquirirlas, asi :nmn laa madldas preventivas y sl‘trata ient

dacuado para lcgrar una axitosa rasnluclén de éstas.r‘

3,1 Thconices de aaspéia an ls colocacibn de catfteres.
Las infacciones debidas 8 sondas venosas centrales de: plést&cu, pua- ]

dan reducirse al minimo si se insertan con técnica asépcica sstricta, e

apegan con toda meticulosidad al usc sstablacido y a los protocolos co-e= -

rreapondientas, y se evita la manipulacibn innecesaria del catéter (28).

El lugar de la introduccibn de la sonda venosa deberi limpiarse can-‘
un desinfectante que merezca confianza. £1 mis eficez ss la tintura da yo
do, (1 a 2%), pero brindan igual eficacia, con menor riesgo de reaccifn ad
versa, le clorchexidina, sl mlcohol al 70% o los yod6foros, no deben em——
plearse compusstus acuosos de tipo benzalconioc o hexaclorofeno. £1 anti—-
sfptico se dejs en contacto con la piel por lo menos durante 30 segundos-
antes de introducir la sonda y se prefiers que la insercibn tenga luger -
en el quir6feno (28), para lograr una buena introduccifn del catéter y e-
vitar su movimisntc se emplean alambres gufa (del tamado adecuadc depan--
diendo del catfter) (9).

La gran mayoria do los autores goinclden en sefialar que se debe aem-=
plear yodo-povidona al 10% para limpliar correctamente la zona de inser —-
cibn del catéter, posteriorments se cubre la zona con gasas o vandajes as
tériles. €1 personal gue introduce la sonda debe lavarse las menos con an

tiséptico utilizando méscera, gusntes, bata y campous (4,26,42,53,88,91, -
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‘7 100) Sauysr 'y ccl (91) uugiaran ndamﬁs -3¢ ampleu de esponjas imprsgnanas
de alcohol-acatnna para limpiar de nuevo a8l sitio de insercibn, una vez -"i
colucadn el catétar. 8roviac y col (11), opinan que el sitio de inserciﬁn
dabarﬁ llmpiersa con perﬁxidn de hidrégeno al 3% dlariamente. ; "

;- Una vez inssrtada la sonda, hay gue aplicar al puntoc de untrada‘unyé
aﬁtibibticu tﬁﬁicn, o0 una pomada antiséptica, aunque se ha observado’ gue-:
loa'antimic;ubiunus‘tﬁplcua proporcignan muy poco beneficio contra las ip
Faccinnaa ralacibnﬁdas a cateterizacifn, La pomada poliantibibtica puede~

. Bar‘p}efarible para sondas venosas pariffricas, donde 8l agents més fra--
cuante sa S.auraus, mientras-que las pomadas de yodbéforas pusden resultar
preferlblea para sondas venosas centrales, en las cuales se. observan cun—;

VFrscuancia bacilos Gram negativos y Candida (23,38).

Después se deba fijar la chnula gara disminufr el movimiento y la i-

rritacifn en el aitio de lnsercifin. Se han empleado apbsitos adnasivus ag
mipermsablas transparentes, pero se ha damoatrsuu que canllavan una culn-,
nizacibn bacteriana abundante en la plel dsbaju da lns mlsmns, con més-in:

fecciones que las que ocurren cun gasa Batéril 1 tala adheslva (28 JU hB)

Sa deben vigllar con Frecuancia lns puntus de’ inaerciﬁn de las s'ndas des

necen inclertas, la dafinicibn y comprensibn de tales intsraccionas
fundamental sn la formulacifn de estrategias para pravnnir sl deaar

de estes infaccionas.
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E1 lumen del catétsr cnnstituye ung impurtante fuente ds infeccibn -
en paciantas cun diapusitivns 1ntravascularas, mediante cultivos adecuados
s8 puede demostrar la calonlza:lén del lumen por bacterias u homgos, Las -
‘infeccinneu de la superficie” interna del catéter son mds dif{ciles de recg
nocer en comparacibn con las de: la superficie externs, debido a la falta -
de signos clinicos visibles de inflamacifn (106), £n algunos casos, los mi
craorganismos se pueden introducir al lumen del catéter por medio de una -
solucibn contaminade utilizada para proporcionar nutricibn-parenteral (89),
o bien meciante la colonizacibn de la pisza conectora y spr arrastrados -
hasta la sangra (59), Tambifn las llaves ve paso B8 han encontrado respone
sables hasta de un 4LO-50% de las tasas da contaminacifn, alcanzando los mi
croorganismos la pieza consctora y finalmenta-la punta del catéter (70).

Se han dsscrito slgunas de las complicaciones consecuentas ol embleé-
de cathteres sanguineos, que van dasde una simple infeccibn, hasta padeci-
mientos serios como una septicemia o endocarditis, gue pueden'svr fztales-

muchas vecss, En la flgura 2 se muestran los sitius dnndc comunmente SE Ca

presentan las cumplicaciunes infsccioaaa.;

"l Trombosis

~ Tromboflebitis séptica
-~ Sapticemia

- Sapsis

- Endocarditis

3.2.1 Infeccifn en el sitio de ;nahrcgbn. o :
Dickersan y col (30) relatan qu scibn an’al aftio de in--
S S



vaz con'sapticemia. Le prasen
dé venda]jes), increman

un'#ndividun cetsterize-
insercién con una slevads -
guinsos y encuentran e &ste

uccibn de microorgenismos infeccio -

umplicacibn que tisne como mani

H linrungltla, purulancla, o par lo menga-

an;;b&lidad. irritacién en el sitio de -

ta 1nfacciﬁnvpuade debarse principaimente a microorga-

’mal cnmu Staphylococcus g _EkdermidXE, que son 8rras-~

cataterizaclén, pudiendo ser leve ls complicacibn
.éiagféyarss rigen a.una sepsls, septicemia, etc (39). Iguslments -
dede, 80 téminacxbn an el sitio de insarcifn al presentarss y
ulacibn por parte del personal del hospital (38).

col (42) raportan custro cesos de inflemacién en el si

16 dé}‘catitar cuyos cultivos remultaron negativos; ain em-

Sérbn Gnicamenta mediante la administracién de antibibti-

e sitios de inserciﬁn, predominando siempre Etaphylococcus spidermidis -

comu mlcrnurganismn infectante.

Snvdman y col (99) comentan qua la colonizacibm del sitio de inger -

: cién ‘e lmporuan.u en la patoglnesis de infecciones relscionsdas con nu -

“tricidn parenteral, Han encantrado en sus estudios que este tipo de Infeg
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en el ugﬂr da’ salida.

: Entus snn !nfa lunes locales del tejido en el lugar dnnde aale el- :

cutétsr atravesando la pilel (28). Johnson y col {47) safialan éstu come u

,“5 ;nflama;ibn‘;n al lugar de sallda o 2 lo largo de la trayectoria. del-

cutéﬁer y que presenta cultivos positives del lugsr de salida da ls son-
“Bé, lﬁ encuentfan en 29} dz= los pecientes estudimdos.

Pricherd y &ol (77) mencionan a esta complicacibn, como 1s presencia
de exunadu purulantu en el lugar de sslide del cetéter, encontrando cule, ’
t;uos negativos de sangra periférica y ningln cambio en la curva de fls-'
bre déhtru'ne las L8h desde 1a remocibn del catéter. Encuentran cinco-ca:
:gu5‘§élacidnadbs a’esta-infeccifn, cuyos microorganismos responsables <
yfuéruﬁ espuclEE 45taff1nc6cc‘c15 y coliformes,

: Ravigl'cne y cnl (BD) mencionan gste tipo ce infeccibn con las sl -
gulentss caracteriati:as presencis de eritema, sensibilidad, induracifn
: 'o»mate;.al puruleﬂto @ lo largo de 2cr del lugar de sslida del catéter,
75; Hg;raba:tedd usta infeccibn com una incidencia de O a 56% (58,99).
’ﬁenaira y ecl (5) reportan 34 episodios de este tipo de infeccifn,-

incluysndo diez peclertes que, ademhs, tenimn sepsis ssoclads al catéter.

" Los microorganismas involuerados fusran Staphylococcus epidermidis yFseudg
Vﬁéraerugin;a . Generalmente tales infacclonss se resuelven con la ad -~
ministracifn da antibibticos y un adecuadc cuidade local.

S5e observa una elevaca tasa’da infecciones relaclonadas al lugar de
sallda del catéter, por lﬁﬂquals?‘dabe tener una axcelente asepsia en e

ta raglbn, para minimizar el“;lségu do’ posiblas padecimientos més yraves.




CATETER HICKMAN(?).

vena“cava

**sitio
de sallida

¢ ttnal
“subcuténen

“sitios donda cnmﬁnmants se-encuentran-
Lnraccinnas. .

FIGURA 27
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: ‘ln'acciones en El tﬁnsl son lucalas. a partlr ‘de 1a via subcuté-f
nea que B8 axtinnds en direnciﬁn proximal desde la harida sn al puntu da-
: :salida da la piel haata el puntu de pengtracifn an la vena cantrnl, 88 ="
caracta.iv1 par. 1a presencia de pus, flebre y leucocitosis (28).
. Ravlgliune y col (80) sefialan msta infeccifin como un padeclmientu a-‘
:nnpaﬁadn da los siguientes signos: presencia de eritema, sensibilided e-
: 1ndurac16nra 1o largo del trecto subcuténes del cetéter a més de 2cm del-
) sitio de salida de le piél. enccntrendo una incidencis del 3% pera tel ip
Fe:ciﬁn{
Banezra y col (5) encuentran 20 episodios de infecciones del tlnel -
: en las cua}as gstuvieron invaolucrados microorgenismos tales como Staphylo

coccus egidermidis. Staphylococcus aureus, Pssudomonas aeruginoss y slgu-

“nas polimicrobianas. Estms infsecciones las definen como lg combinecién de
celulitis con eritema, sensibilided, hinchezbn en la plel elrededor del -
i tﬁﬁal subcuténeo. Casi siempre sa necesita remover el catéter para curar-
' estas infecciones, sobre todo si se trate da Paeudomonas aaruginosa.
Smlth y col (97) encuentran este tipo de infecciones con una fracusn
cia del 25%.
‘Cooper y col (21) realizaron estudiocs en ratones para conocer la pa-
tugéngais de dichas infecciones, encontrando qua los catBterses as coleni-
“zan al tnocular en fctos microorganismos, produciéndose inflamacibn, pos-
isriurmanta se disemins la infeccibn a través de los tejidos con la conea
Euante panatracibn de bacterias al tlnal. Sa cree que grecies a la eccifin
de los cepilores las bactariss se mueven répidamente en el interior del -
tlnel: Una vez gue las bacterias entran en contacto con la ewperficis plés
tica, fuerzas alectrustétices tales como puantea de hidrbyeno, fuerzas de

>~Uén der ‘Jaals, etc, producen la adresién entre microorganismo vy --
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'plésticu. La viubilided las uactar aa 18 inuy ripidumnn-

v ta, sugiriandu la prsaencia ds un meiant' t11~qua im ids au prnllfara

~fc16n.’ » i . i

‘Nu:axlééuq evidanciss en humanos de qﬂé loa capllares contribuyan a-
la patogéngsis de estas infsccionas. s »

."Este tipo de infecciongs disminuyen sl ‘Utilizer vendajes secos (ga--
sas) por lo qus s8 cree que la humedad se scumula sl emplear otro tipo de
vandajes como son los de pléstico,:incremsntando as{ la posibilidad de que
la flora normal de la piel entre en suspensifn por afecto de 1a humedad,-
‘88 invada el tinel subcuténeo y por accibn cepilar los microorganismos se
movilicen féclimente. Se pusde pbeervar qus pera minimizar rissgos da in-
fscciﬁn ag duﬁa mantener libra de humsdad el sitio de inssrcibn del ceté-
:épiyrpfpcurax emplear gasas estériles secas.

Bielatich 'y col (7) mencionan que la tunelizacibn ademis da aervir -
fpara impédir gue ' se mueva el catéter, actda como una barrera contra la in
,Facciﬁn.;]gualmanﬁa, De Cicco y col (13) opinan que la tunslizacifn redu-
e ﬁﬁﬁsiderablamsnte la migrecifin de bacterias de la pisl sl cathtsr, de-
"bidn a que el sitio ds salida esté lejano de la circulacibn sanguinea y ~

alrtajido subcuténen pusde actuar como una barrsra contra la migracifn de

'microurganismus. 5in embargo, otros autores (9,48) raelatan que aln no es-

‘6 clara ‘1a contribucibn ds 12 tunelizacién en la prevencifn de infaccio-
: Vpur'lu ‘tual 'se cres que gon neceserlcs estudios posteriores para com
:prandar major gl papel de la tunelizscién gn satas complicaciones infec--

o clnsas, ssi como atros posibles macsnismos involucradas sn elles.

J 2.’4 Trumbosis. )
La trombosiu ssociada @ le catetsrizecifn venosa central es una seris

cnmplicaciﬁn'y ocurre gntre 4 y 35% de loe pecisntes, incremsntsndo con-
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vos) ‘con 8l consecuents desarrollg

tétar (51).

Sadig y col (BB) reportan diez’ casos‘de crnmbasis ralacinnada al .em=

pleo de catfiteres Broviac, &stoé son menas trombogénicos y aatén asoci

¢os @ un manor riesgo de infeccibn an comparacifn a otros. §a_tqsnlgiarg
las infacciones madlente el empleno de urominasa que es cepaz da_cﬁusér =
trombolisis. Se observa uns mayor incidencia de trombosis en 1ﬁfantéé &é g
bejo paso en comparacién con infantes més maduros, o i :

Chakravarthy y col (23) reportan el caso de un paGiante con un trnﬁ- 

bo infectado ralacionado al empleo de catéter Hickman, que le prnduju

truecibn de la vlvula triclspldae y, por lo tanto, la muerte. A pesar ds- e

ips mfltiples estudios gue se le realizeron al peciente, no ag’ dlagnusti-

cb la anfermsdad sino hasta la autopsia. 5e han raportado aat mismu, di-<

versos casos de trombosis asintomfticas, verlos factoresy” 1nc1uyando
composicibn del catéter, influyan en la formacibn de trambos usuciadus a-‘r
nutrici6n parenteral, Se encuentra una incidencia menor con sl nmplan de~
catbtares de caucho y silicbn, e diferencia de los de polietilena, pnliq—
ratano y clorurc de palivinilo (23). '

ests infeccibn merecs especial atsncifin sn lo que se reflgre a moni~"

toreos lnvasivos por al emplec de catlteres pulmonares artarisles y a las
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SEK

- té;qaias intravencsas. fCualquier peclente con infeccibn relacionacs a cate

terizarién y con persistencis de sapticemis deberé recibir una evaluacifn
completa para determinar si exiate trombosis séptica asoclada a la catste
rizacifin venoss central, incluyensco venograffa. 54 ee diegnostica tal in-
feccifn, se deberd dar un curso prolongado de antibibticos, més anticoagu

lantes como la heparina y edemfs, urocinasa.

3.2.5 Tromboflebitis séptica.
La tromboflebitis sbptica se ceracteriza por la pressncia de una o--
" elusibn en una Vana'qua estd cataterizada, esociada a septicemia y fiabre.

pr;g;iuné?Q éo; B30y 1is encugntran en un porcentaje relativemente bajo:-

La‘bfuaen:iaide pus procedznte del sitlo donde el catéter perfora
X lh‘piéi as uﬁ signo de ‘infeccibm, puede originarse a lo largo del trayec
i" tn del cabéhex. psro slenpre que s8 axtienda dentro de la vana cateteriza
7 da KT clasirlcaré como tromboflebitis séptice (38).
Cnll}gnun y-col (19) definen asta infaccifin como el conjunto de ciar
B tdﬁ sﬁéﬁbsiy siﬁtamasz dolor, eritema, pus local, sensibilidad, presencia
”fué:uHQVQaﬁﬁrpalbabla como una complicacibn infaccloea gomGn por el empleo
de'catétaraﬁ sahguinaus con una incidencie del 35X. As{ también ssfialan -
S que anlcamsntn lae bacterias asrohlss estén implicadss en satms infecclo-
krnes.
Nalde y col (68) ancuentran dos wmecenismos etiolbgicos para estas in

- fecciones:

Z'1rTitacibn de la capa extarna de la vana por toxines microbienas

2.- irritacifn mecénica por sl catétsr o por lms soluciones perfundidss -
que originan lesionse en la capa {ntima (interna) de las venas, forméndose
un trombo. Por lo tento, concluyen que ee necesiten doe fanbmenos pars =
que s praduzca dicha complicaecibn: primeramente una sgresifn fisica y ma

canica que di lugar a una trombosis, por supuesto, con la presencia ds mi
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'7 J 2 6 Snpticsmis y bacteramia. ;1 EOERE:

remia, ae refisren.a ambos términua xndistintamunte, a: pesar
rancias gue existen. Realmente son pocos Ina qua hablsn po
ceda una de elles y s{ hacen nnturiaé sus diferenclas.”

Maki y col (61) defingn la septicemia como un padecimiento. con cu

vos semicusntitativos poeitivos para la misma espacle microbiana; tanto ~
del cetiter como de la sengre, cultivoe negativos de la. infusibn, espectos
clinicos y microbiolfigicos caracter{sticos del cuedro y ninguna otra fuaé
te mparente de septicemia, Observan gue la fuente mis comGn de mlcruoégs;
nismos que colonizan catfteres es el sitlo os insercibn, inclusive la plig

za conectora estd impliceda también en zstas infecciones. Genaralmente los

microorganiamos responsables son Staphylococcus cpidarmidis R Staphyloco-
ccus aureus vy Candida albicans.
tiepman y col (58) mencionan que la septicemia producide por lous es-

tafilococoa, especialmente Stephylococcus ppidermidis se incrementa nota-

blements con el emplea de catfteres Hickman en paciantes granulocitopéni-
cos, encontrandose también en pacisntes que reciben nutricién parenteral.
Reportan una incidzncia entre el 32 y 44% para asta .nfecc!én.

Buzzetti y col (8) ralatan que existen dos rutus para que un catécer
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,xvgqﬁaokcant:ul'éa infects y Pfoﬁuzca édﬁéi:ém&a:’puadéfser‘pdn cﬁnféﬁin;;‘
éibnvdnsdnrlq piel o la pieza cnnectora;‘n bian; é.pa;fir ﬂg uﬁé ihfuaién
contaminada que daré origen.a una in?accién éndﬁqsna, ya“saa bectnrianb;u

" micbtica. Dapendisndo del tipo de psﬁlanta y’dﬁ los cuidados médicoslquﬁi
se tengan, uno u otro macanismo ger§ el invulucrEQO. ;ngl@anta anCUantfqn - 

que la septicemia se incrementa con la duracién dajla‘éstgferi;aciﬁn:ss,-

glin aus Bsatudios.

Raviglione y col (80) hacen una distincibn clﬁra’éntya 1ﬁ éua ééjssg' : g
ticemia y bacteremia, ls primera la méh:{bnanjhuﬁﬁ la:pxaséﬁéié?démdh he
mocultivo positive con sintomas y signos de Snfec:iﬁﬁ.'sn cambid, la bg:Q‘

teremia solamante la dafinen como la obtencibn da un hemocultivo pdéitl?n.' ;

P11t y eol (74) son ntrué de-laos autores gus hacen tal‘dﬁgtlnciﬁn.j a
septicemia relacionade al catéter se caracteriza por elaislamiento de'? 
las mismas especies bacterianas en centidedes significativas delrcafétE{
y de la sangre, obtenldes por venopuncifin separada, las datos clinléﬁs‘y
micrubiulbgicos no raevelan otra posible fuante de septicemia y“loa aspec
tos cl{nicos som conalstentes con infeccidn en el torrente sangﬁinso. -
Mientras que en la bacteramia los aiénns sigtémicos ds infeccibn estén -
ausentes. La septicemls debida a infusiones contaminadas conslste an el-:
aislamiento de las mismas especies bacterianas tanto da la infusiSn como
de la sangra, pero los cultivos cuantitativos o semicuantitativos son éé'
gativos para el microorgenismo infectante, no sa presenta otra fuenta US»:‘:n:‘

pepticamia y los signos clinicos son consiatentss con infaccifin en al to- :

rrente circulatorio. e

De Clcco y col (13) comentan que la septicemia relacionada a cetete
rizacifn puede explicarse porque existe contaminacién de la mazcla da ny.
trisntas (que se administran pars proporcionar nutricifn parenteral) o ;'
blen por diseminacién hematbgena, Reportan al sitio de insercibn como la’
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Prlnc;ba1 puerLé;d§ entraca. de agentes iﬁfa:ciosuu, cotneidiendo con o -
tfns autafes en aste punto (E15.»Xguulmente, ehcuentran a 1l pleza coneg
tora como responsable da colonizacibn microbiana de catéteres venosos -
ceﬁt:ales en algunos casos oriyinando como consecuercia, una septicemis,
S;diq y col (B88) realizaron estudios en infantes que recibfan & trp
vés de'un catfter nutricién parenterasl, sospechando septicemia, si se =~
prusentaba ceterioro clfnicu y los hemocultivos e trevés del cetfter e -
rar positivos. Consideran gue la infeccifin se releciona sl catéter sl se
obtienen dichos: hemacultivus positivos en ausencia de cuslguier otre -
. fgentg démpsz:hblu de septicemia, £ste tipa de infecclones se resolvien-
con ia sdrinistracidn ce artibi6ticos adecuados a trevés del catéter y -
1s remoctn d2 &ste er: neces-ria sl los hemocultivos cren positivos. den

--trog-de‘las 4B h cesde que cumenrabo wl tretemiertt, Los microorgenismos-

“eislaZos con mayor frecuercie fuercn: Stephylococcus ppicermicis, Stephy

lococcus aursus y Cendide slbicans. Ests Gltims ocasiona sspticemims que

s resuslven con la remocibn gel cetéter més una teraple egreaive con an
tibiétices teles como anfoter.cina B, entre otros.

Gonzflez (38) sefiala algunos mecanismos por los cuales es posible -
adquirii grpticemin relacionads a cataterlzacian:
D= E;isfg.una gran correlacife geize ln flore de ls plel y los microorge-

;niémns que“sa alslan de las puntas de los catéteres Snrectadca, as crea- .

‘Vmunt: dela Snserclﬁn y postariormknip migran.a 1o lsrgu del cathter llg

ganda rlndlmnnte a-la aavgru.‘

Sl Puena acurrl: una .nreccién hematﬁgsnn CEl catéter Que. 8B LNB CBUBS O~

‘1.Caslunal ‘de hepticemiu v cunsiste nn qua gl cobgulo que se forma elreds-

i dur usl ‘segmanto intravascular rixve como trampa pura la circulecibn de-

Jvmlcrnarganis LH y a pn.tir da ahi ae diseminar: hacia mangre, tejlidos, atc
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'sapsls palim.cruhinnae. un paciente con sospechz de infeccifn debida a cai

‘:tlterizncibn y.gue prasenua fiebre y neutropenis se considera qus tlsne -bp i

VSBP:‘Q. Su ds:an untener lns cultivos adecuates y administrar entibibts -:
€os pcr v(n 1ntrnvenusu ’ .
Prlchard y col (77) dessriben la sepsis como la presencis ce infec -
'cibn cl!nicg con hemdeul tivos pasisives obtenidos a pertir de una vena no
>c5t€t;%§zécn,-igualmente cultives positivos pere &l mismo microorgenismo-
a pérfirtdé 1a punta 421 catéter y/0 la rasolucifn de los sintomas y fle-
Lhrérﬁsntfﬁ de>lns 48h tres la remocibn del catéter, Manclonan las infec -
cinnaéﬂﬁaétarlanas como una de les principales fuentes de sepsis en paclen
tes>rﬁn 108, fencnnz'éndc una algvada I'rocuercia en psta Infeccibn, debi-
fuc al estacc tan grave en el gue se pncuantran tales paclientass.
vu,hal (65) sefala las mismas ceracteristicss que Prichard y col (77)
para 1a definiclfn de sepelas.

Décker y col (28) nncuantran qua la sepsls relacionadas al emplec de-

catléteres venoscs centrales: en: nan‘ata

‘,asi slempre se debe a microorgs

nismos Gram positivos, en,pqrg}cula tafﬁldédbus caa;ulasa‘negaflvq.




Mfs rara vez sa =ncu=ntr=n micrna *ganismos. Sram nagatlvos ¥ hangns, ‘an -;‘

1a mayuria de 193 ‘casos s necesarin la extruceibn de’ la scnda para la -

' L,rasolucgbn de la‘XnFE:cibn.

Sadiq'y coi (e8) igualmente reportan a Staptylococcus epldermidis -~

como el principal agente etiolfgico de sepsis en infantes prematuros, S
: siendo necesaria, casi sismpre, la extraccién del catéter; sin embargo,-

lograron resolver clertos casos sin extrasrlo.

Collignon y col (18) mencionan esta infecclén como una importanza -

cgusa de morbilidad sn la Unidad de Cuidado Intensivo, tambi&n opinan

que generalmentg se requiere extraer el catéter pars la cnmplata  aau}y-,,u

" cibn de la infaccién,
En lo que se refiere a la incldencia con la qde'a

“feceifn, var{an los porcentajes reportados en la litara

man y col (92) la encuentran dal 7 al 44%, al igual qua Liﬁurea v cul (59)

L miantras que Mughal (66) la ssiiala de 2.8 a 1&%,v755d Q.y:col: (88) men ~
‘1c£§nanunAporcentuJa de 69% en infantes prematuiéa enﬂcoﬁgraais de’ un 20%
. para infantes ds peso mayor a 1.5Kg. '
De Cicca y col (13) relaten que 1a sepais asociada a cateterizacibn
ée relacione con varios sspectos: con la introduccién de microorganismos
phl momento de la insercibn, con la contaminacifn de soluclonas nutriti--
“vas durante su preparacibn e introduccién al organismo, con la contamina
Vciﬁn del catéter y con las propledades trombogénicas que fate posea,
€sta infeccién es una seris complicaclén aspecizlmente cuando se -
trata de pacientss que reciben nutricibn parentaral (8, 59,66,107). L& -
~~mayor{a de estos pecisntes tianen enfermaedades gue los predisponen a con
traer la infeccién posteriormente,
La etiopatogénesis de la sepsls ssociaga a cateterizacién venosa -

central es multifactorial, sncontrindose las mismas Causas que S8 prasen
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tan para septi:emlas ralucionadaa a catztarizaciﬁn

i cnntaminecl&n dg la lnfuslbn <rl
- cuntaninactbn de 'la pleza conectnra
- cuntaminaciﬂn del sitlo de 1nserci6n

- colonizacién endbgena del catater ,

trus u otros dispositivos a-la l{nea, por. 1rrSgac16n da cﬁnu aa ncluidas,

por. el uso ds sistemas intravenosos para.la ubtencién da muastras ue ‘88

gre, etc (8), Para reducir la contaminacifn con mlcrcorganismns, gl mezie

cledo de fluidos debera realizarse bajo una campana de:flijo 1aminhi (8).

Igualments, pueden sar Gtlles para este fin los filtros qua Smpiden el pav
g0 da microorganismos, pero se deben elegir los apropiadns, ya que algu -
nos inclusc no dejan pasar particulas lipidicas (66). Se debe tener. en .
cuenta que existen microorganismos como Candida entre atros, que crecan -
con facilidad en tales flufdos. 5! se deben almacenar ias soluciones, es-
recaomendable guardarlas a 4°C y utilizarlas tan pronto como sea posible.

- contaminacifn del conector: &sta parece ser la principal csuss pars la-
produccifin ds sepsis, Lifiares y col (59) explican le patogénesis de esta-
infeccibn por le colonizacibn de la superficie interna de la pleza conec-
tors {o conectar), diseminacibn a trevés dal lumen, infaccibn de la punta

¥y, finalmante, sepsis. Encuentran a Staphylococcus epidermidis como el -

principal responsable gn estos casaos.
Mughal (66) y Pallares y col (69) comparten le opinién de que -

1a pieza consctora es la ruts principal msdiante la cusl un catéter se -
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i;la culnnizanlﬁn microuiana de ls piaza cunsctnra y nli pravanlr las pusi
: nlss 1nFBccinnss que pudiuran surgir. ) A i -
'- cantaminaclén d2]l sitio de insarcifn: Como se ha’ mancionadu snterior -
'menue, Bx!sts una gran cnrralaclbn entra la flora habltual y luB microor
Agﬁnl;mus que‘sa recuperan del catéter vaenaso central asoclado a sepsis -
y a septicemis, Los microorganismos que se aislan comGrmente de las pun
tas de catéteres, son parte de ls flora narmal da la ptel de paclentes -
hogpitalizados, entre los cuales destacan Stephylococcus epidermidis, -

Staphylococcus eureus, bacilos Grem negativos (Klebsiella sp, Serratia

8p, Enterobacter sp), as{ cowo microorganismos Grem negativos rasieten -
tes a diversos antibifticos que fracuentemgnse contaminan las manos del~
personal médico (28),

- contaminacibn endfgena del catéter: Algunos paclentes criticemante en-
fermpa, o que han sido somgtidos a manipulacionea quirOrgicss, estén ex-
puestos @ becteremias transitorias no detectsbles. Los microorganismos -
responsables pusden elcanzar fécilmente sl catéter, siendo favorecidos -
por la cubierta de fibrina que se depoaita alrsdedar del mismo con lo -

cuasl pueds ocurrlr entonces une sepais o septicemis,

3.2.8 Endocarditis,

Esta {nfeccifn se ha reportado en gl 7% de los casos de necropsia,-
segln estudios reslizados por Kaye y col (52), comGnmante afecta al lado
derecho del corazln, particularmente la vilvule tricGepide. Persce ser -
més frecuente con el empleo de catéteres pulmonarss arteriales que con -
aguéllos para atrio derecho. Ls endocarditis del lado izquierdo es rara-
sn pacientes sln anfermedad valvular y se esthd empleasndo actuelmants la-

administracifn ds antibidticos a través ds una vens central, cowo trata-
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miento para tal infeccién, E1 dafo enducérdicu que’b;oaucsn;loa cétéieres—
de permonancia, se reconoce Picilmante en la necrapéia éyincluye végﬁta‘-;h
ciones valvulsres asépticas, hemorragie subandoc&rdice, trnmﬁoa astérilas,
Rowley y col (86) encuentran en sus eetudios anducardiiis como consg
cuencia del dsfo al endocerdio provocedo por catéteres pulmonares arteria
les con desarrollo de septicemia también, las lssiones que provoca tal ca
teterizecién sirven como nido para el desarrollo da endocarditis séptica.
£atps autores realizeron sus estudios en persocnas fallecides a causa da -

eata infeccifn, epcontrande en 18 necropsis lesionas valvulares, hemorra-

glas debldas a extravasacibn de los glébuleos rojos dentro de las vélvulas, ,7

laceraciones endoteliales, exudadas microschpicos de fibrina, trombos,: -

etc, Los microorgenismoe responsables fueron Staphylococcus spidermidis,

Stephylococcus aureus y Candide albicans, sungue se reportan diversos ca~

sos de infacciones polimicrobianaa,

Power y col (76) presentan dos casos de endocarditis debidos al em =

pleo de cathteres permanentas para proporclionar nutricibn parenteral, ei-;iﬂ At

microorganismo implicede fub Staphylococcus eplidermidis, A pesar de la'te -

mocifn del cetéter y de la administracibn de los antibibticos adacuadué,-
ambos psclentes fellaecieran, o :
Liepman y col (58) presentan tres casos de endocarditis en los ch
les 88 encontraron anormalidedes card{acas madiants scocardiografis Q‘p
la presencle de embolim séptica se logré diagnosticar la lnfacclﬁn.jbb

de astos casos gstuvieron asociados 8 Staphylococzus epidermiuie'y -3

tro paclants tenia antacedentss de enfermedad mitral, lo cual favoracid

el desarrollo de endocarditis. No basté con la remocifn de los catés

para ls resolucién de le infeccibn, sino que fuf necesario administrar, .-

antibibticos de maners egresiva.

Hunt y col (45) sefialan un casc de endocarditis an(unip;ciahis,lQch
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T micn cuyo sgantn stlolbglca rul Staghglucuccu aurgus, en dicho caso tam

Sa pueda ubaervar gua el empleo de catéteras pulmonares arterisles,=-
asi cumu .8l-de cat&terss psrmanantes, pradisponan a los paclsntes al desa
rrollu de andncurditia Infacclosa. €n pacientes debilitedos gue tisnan -

bactaremia oun ultu riasgn pera adquirirls, la cataterizacién deberé rea

astsndo con clantes dgl riesgo que tisnen pare contresr la infec~

SaA pre:iu qus la mayoria de los casos de andocarditis inPecclosa no

: L] han diagnaeticadu a’ tiampu, siendo fatales por lo ganaral; pesrece ser-
qusnaa presentan cladros £linicos bastante confusos, el pascignte presante
f;ehrg} sufre ademés septicemia o sepsis, anmascarendo as$ la infeccibn -
AQE en‘realidad.sa tigne, es por esto que urgen investigaclones més pro--
‘Fundas para poder efectuar un diagnbstico temprano de esta complicacién.

‘La andocarditis estd asdquiriendo un altc porcantaje o mortalidad en
pacientes cateterizados, por lo que deberd formar parte del diagnfstico -

diferencial an estos pacientes (24,76).

... Una ‘complieacifin que no es comln perc se ha prasentado, as la osteo-
-'mielltis debida a cateterizacifn de vena subclavia, segln relstan Kleln y
cul;(55); sin embargo, los pacientss que sufrisron tal complicacién, ha---
-~ bian éstadb sometidos a cirugf{a abdominal y ya presantaben fiesbre y sep-=~
,glg anteriores s la insercibn del catéter, por lo que no se le pudo conai

fderar como responsable de la infsccibn a fste, la sepsis genaralizaeda que

- presentaban los pecientes pudo haber sido la causaente de 1 infaccibn,
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3.3 Factoras gue influyen en la apericifn de infecciones por ceteteriza-
cibn senguinea:

) Son varics los factares de loe que depsnds la sparicibn de lun in—w

fecciones tuando sa emplean lus catﬁtsraa. a continuacibn se dnacrlbirén-

cndu uno: de allos.

3 3.1 Tipo de cntﬁt

En aatudiun rsa zados pnr embertnn y.eo0l:(71) se obsarve qun los ~

ciadou 5 una tees de sepsis de 19%, sn

,1acionsa (41 96).,

Hslly y col (53) repurtan una incidencie del 3% para infecciones re-
laciunadas a cut&tsres de ‘tres llmenes, aumsntsndo la tess de infeccionas

’pcn{orma aumanta 18 uu;auiﬁn de lp cateterizacibn, no se observh ests re-

“lacién con catéterss da un solo lumen.

:'cul (k1) gefinlan que &l emplso de cetftsres de triple lumen

constituyu un Factur de riesgo muy importante para contraer infecciconas.
rncuantran qua “los traumas vascular e histolfigico que sa sufren tras una-

cat terizacibn, permitan la entrads de microorganismos, 18 colonizselbn y

‘pusterinr 1nfa=c16n. Aaf{ mismo mancicnan que se usm en formm inedecusds -~

~f'?Ea£éteres de triple lumen, cuando 10s de uno solo pusden satisfacer las -

nacesidades del paciente, reportan que 53X de lom catfteres smplaados (de
tres lﬁmenas), tenian en usoc solamente un lumen, smumentands el riasgo de-
infeecifin para los paclentes,

Mantase y col (63) scfialan que la colonlzaclén de estos cetfteres o-

curre temprane y frecuentemente, sncuentran un bajo porcentaje de infec--
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,‘ciunes dabiuo al pnco tiumpu que dur6 au 'studio al Fracunnt- camblo de

ue:'se necesitan méa eaty -

aepsi;, qua plrmitun -

a: manirieste clinica~-=

pgra ql cambio de 1§-

:l zmplso ue catéteres de triple umary’ deuaré 1luvaraa a ceho dnlca-

mente en pacientes criticus qua requiaren forznsumunta el uso de los trna e

Gmenes para diversas prupéaitus. Hientrss qua. el ampleo da catéteres de-

. un’ solo lumen es para pacxentns con pnbra accesn’ parifﬁrlcn que’ neceaitanf

;‘rla colocacibn de varius catéteres ‘centrales. :

» ;<ﬂ Sauyer y cul (51) relatan que el empleo de catétsrea pulmnneres ar'a
piales‘es ug factor de riesgo para adquirir este tipo de infecciones, ln-'
cﬁaly;ﬁéqe‘débarse a4l inadecuado mantenimiento del sistems de munitnred -

"de,brqsiﬁn; esteriliz,cifn defectunsa del eguipo, stc, N

i ésh;gbrery éul (94) encuentran una beja frecuencia de infecciones par

;eléehpleq,dg Estné cetéteres, puesto que tuvieron extremo culdadc sn sus-

"huhiénfas; evitaron la necesidad de reslizar cambios rutinarios de venda-

E sz‘pprque 105 utilizaron trensparentes, permeables al airs, que no parmi

nntuminacxbn bacteriana; sin embargo, estén de scuerdo mn gue al-

’sl emp‘ & de:dichos catfteres es una importante fuente de infeccién,

~’f lit y.col (74) reportan en sus astudios la mayor tass de infscclonas

pnr cateterizaclbn debidss s los catéteres de troa l0menes en comparacibn
"cun 1os venosos centrales y los periféricos arterimles, Atribuysn ssto -
»famﬁiéﬁ 2 lms frecuentes manipulaciones del equipo que provocan su ruptu-
; fa.éﬁn lircunsacuentn penetracién de los microorgenismos y sl uso de lla-
ves ﬁe paso, sntre otros factores.

Iguslmente, se ha relactonesdo frecuentemente el desarrollo de sndo -
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carditis infacciosa con el emplen de catéteres pulmanﬁrn@ ar ria

.3.3.2 Material tanstituyente del catétar.

£l material del cual esté Fabricado el catéter pggdé taner mayor o~
menor propensidn para las infecciones (28,68 ), ] : '
" Nalds y col (68) reslatan que este meterial 1nf1uya dira:tnmnntn en -
1z raspidez ds mparicifn de tromboflebitis y ntraa infs:clunes ‘Repurtan -
un maycr porcentaje de complicaciones venosas con pl‘smplsu qe catétsrg:-
de polietilano y cloruro de polivinilo ?n pumpu{§é§6n‘cun los.de teflén,-

como se pueds apreciar an las Teble:3.

Material Nemero de’ ] Cnﬁhlf&acionss - Tiempo da
del pacientes: . : venasas : permanancia
catéter : i

. Nﬂmarn % " (horas)

Fluorostileno™ e

prupl;enu o A

Tetrarlunrn
atilanu

. Ciorﬁrd;d
-pelivinil

estafllucuc s cnuguluaa"negstiva an compnraciﬁn €ol

livinllu, por. lo cual uquﬁllus muestran vsluraa mé: huJoa da Anruccibn

Las sondes de silicén tlenen baJu puder trombngénlco y tnmhtén nriginan

pocma infeccliones (28,52),

Segln estudios realizados por Gnnzﬁlez‘(3B)‘Bé nbnérva,quqfluﬁ cété' E
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teres largos de pléstico aon més pallgrusos que:los. curtas, aumentando a!

1o,

'3.3.3 5itio ds insercién. .

das (subclavia o yugular intarna);

gin embargo, ESts dlrspencia n

tadisticamente significativa.

Gonzdlez (38), Nalda y col (68) v'96wynr y'cnl (91) ﬁ;ﬁcinﬁan’ ua

hay un mayor pellgro de infeccibn cuandn 105 cat&narea se culocan pori’c

rugfa, a oiferencia de agufllos lnsertaduq por punciﬁn percut&naa

Mantese y col (63) opinan que la culncaclﬁn ua 1a punta dal catéter- ;

de triples lumen an el atrio derecho es muy peligrusa y. pUEd

. qyugecerfal‘
dasarrollo de endocarditis; igualmente, Kaye 'y col (52) saﬂalaﬁ qu:ﬁﬁénQ
do se produce dsfo a la vilvula triclispides, posteriormente: se phedé’éaqﬁl'"
rir una infaccifn. » :
Collignon y col (18) encusntran. una incidencia“da culoniza:iﬁn mucho
menor cuando @l sitio de insercifn es la vena subclavie, an‘cuhparablﬁn -

con la arteria famoral o vena yugular interna, &sto.se pgada obaervar en-

las gréficas 122,3 y 4, Sugleren que una posible axglica:iﬁn cnnsls;e en=
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dué rESQIka ﬁﬁs fééll feéliznr 15 asspaia EH el éitlu'alreneADr de la ve = -
na subclavia y -hay -un menor movimiento del catéter, una vez colocado: éste,
Brun~8u1550n ¥ cul (12) gncuentran una elevada frecuencla de sepsls -
cuando ‘se insertan catfteres en vena yugular a diferencia de la suhclavia.
Igualmenta, Nalda y. col (GB), demuestran . que la inserclfin de catéteres an-

. vena yugular interna produce maynr riesgo de Infeccifin: que aqué11u= que se ‘

. cnlucan en._vena sub:lavia. Se ha reportado .una 1ncidancia de cnlonixaclbn- I

@ ‘infeccibn dal 29% para vzna yugular, an comparacibn de’ un- 7% para ‘qubgla-

via (75). Chat e : A‘H' ;

% de éblonxzaciﬁn

% da cdlénxiaclén

.

LS T I T

TR

dfas. - o GRAFICA 2

Yugular Externa

_ﬁe‘cplﬁdizqfiﬁﬁ\

% de’ colonizaciér

20 5. 40 0688 WA .- 0. WO

":GRAFICA 4 . dlas

PRESTN
6o 20 40 40 . 80% W,

- GRAFICA 3,
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‘e 1o’ cataterizacibn,

033, k Tiempu da parmanen

La relac 6n an ccibn’y '1 tiémpb.qus permang

Na da v cnl (68) g Rinhat ¥ col (83) afirman que tiens gran influsn--

duraciﬁn de le catatarizaniﬁn con raspecto a las infecciones y qul-

i';éstas aumentan cnnfurma almente sl tiempo de permanancia,

‘ Estudiu: rsnlizudu: por Clari y col (14) muestran tambi&n que sl ln-- 

- :remento an la duraciﬁn de la cateterizacibn sumenta al riesgo de: adq

~‘,rlr septicamia._7 : :
3 Jnvdman y cal (101) manciunan que el tiempo de psrmsnancia de ul

ter:juega un papel-muy: impurtanta an-el desarrnlln ds lnfacciu @5 en

‘tes que rsciben nutriciﬁn parnntaral. Igualmanta Enllignun

ldgﬁparxcibn
‘e cultivos positivos y el tiempo que purmanace ter: Sten-
28] y col (100) sefalan que la pruaabilldad de adquirir umpllcaciunsa in
fecciosas no auments con el tiempa. L ! ) '
No obstante las opinionas a fhvor:v‘sn ;ﬁﬁt§é;: niéiu ﬁua~ss dabunf
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tomar an cusnta cisrtes uapactus,

eomg” san lu publacibn eatuuluds (paciani,’

- =ta1 rslacidn. 5

Séptiésmia félacidnaduﬂﬁl tiempo de hgrﬁénsnclp del cai‘térf(jﬂ);

Duracibn en dias (%)
: 2’3 37 >de. W tntsl_

L
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: l‘ a los microorgan&smus (EB), de la mlsmu manera

. clones coma san los 1ipidus y-la glucnsa que también sirven de’ nutrianta

3.3:5 Nutricién Farenternl

la alimentarxén o nutricibn parenlaral, 58 realiza a través da catéte

‘res’ y-se ha vistn gua es muy propensa a la infeccibn,  en vlata de ‘la hece

sidad que se tiene de cateterizaciones prolongadas; aunado a esto se en -
cuentra-la facilidag que tienen algunos microorganismos como. son’ Candida~

albicans, Staphylococcus aureus y gran variedad. de baciles Gram negativos

de cfkcer en los flufdos empleauns para tallpropﬁsitc (W, 26) 00

Dicno crecimiento se ve fayoracido por: los cnmpunantas ds las aolu--

‘nq Fampranado qup el.pH.:

5.3.6 Culdado Local‘dnifpacicﬁﬁq

surgido estudios que,predeniahfdeag‘r 2

CElit J :ui’(7§):hbﬁénEnﬁ que. ha




cuerdas en’cuanto ulls';fectivldad qﬁa tienen los agentes thpicos zn el -
kcuidado de pa:lentas cateterlzauua. Ungugntas, tales como el de yallmixi-
,nu-naumlcina-bucltrsc1na, cnnfieran alguna proteccibn contra las infeccig
f'nss,en el sitio de insarcifn, aunque tambi&n parece ser que gichas sustan
’ cias influysn an la 1ncidencla de septicemia ralacionada a catetesrizacién,

: la razén de eato podria ser que clertos medicamentos selecclonan microor-

ganxsmus rgaia:antes como Candida albicans, cuyas infacclones se ven favp
- }ééida; Eunrtratémientos que emplean antibidticos de amplio espectro (60,
”;Gﬁ,sﬁ;ih). és ;ur esto que no se racamienda al emplao excesivo de antiblf .
ticus; fa que as{ muchos microorganismaos adguieren resistencia.
;:Ngida y col (68) en sus investigaciones, insisten sohre el hecho de-
Vevitur,lu salecclbn da microorgenismos multiresistentas, especialmente en
B ia;'ﬁaptlcsmias producidas por Serratia sp. Igualmente, encuentrin gue:u-
na entibibticoterapia masiva y prolongada favorece las infeccliones, sobre

. todo: por. Candida albicans, Los corticoldes favorecen al desarrolio de sep .

ticemia, Gonz&lez (38), estd de acuerdo con los autores antsrlorss'en -

cuanto a que la antibibticoterapla favorece el desarrollo de infecciones-..

por tal levadura,

Richet y col (83) son otros de-los autures que opinan que_

de antisépticos para la Draparaclﬁn del si:iu;da‘iusarclﬁn

“‘cativamente asociado con la ubtenciﬁn de cultlvus pusitlv
venpsgs centrales.

b) Tipo de vandajes empleadoss

da insercién de sondas intravenosas y san realmente pocos los estidios =
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‘que seAialan que Estoy sean. ten segiros coma las convencionales gasas y -

‘cinta ad,‘siva; en 13 prevercin de inFecciones intravascularss; sin em-

barye, esips autarss empezarcn a notar un marcedo incremento ce infeceig

At nes debidas a SCaghglacacnu3 aursus por sl empleoc de vendéjas transparen.

. tes. Al continuar utilizando . las gasas comunas y cintas adhesivas que em

fecciones de 8,3% ampleando véndajaé transpsarsntes, en compn;aci6ﬁ con e

pleaban antes, disminuyaeron cansiderablemente lgs inFecciones producidas

“por tal bacteris.

Del mismo modo, Dickerson y col (30) encusntran una incidencis ge” in- "

JB% Que diernn cama>rssultada lss gases y cinta adhesiva,

'4Lus vandajes tranupurentss ofrecen ciertas ventajaa:

f'bnn féCIIEs da aplicar, ‘confleran protaccién al sitic de 1nsarc&6n 8-

vitanun qua panatre la humedad de lps dispositivos empleados an le miama

»;tarapia, permxten gl baﬁu al pacienta, ofrecen ung fAcll inspeccibn del -

aitia,dé;inssrélﬁn sin la necesidad de removerlos y, parecen tenar gran<
acepﬂﬁ;iﬁn entre gl personal médico. 5in embargo, se observa una alevada

ténden#iu;a Lp 1nfacqi6n con astos vendajes en comparacifn a lma gmsas y

,,cinté édhas&va.'une posible explicacidn s aato serln qus los vendajes -

transparantas na permiten ls evapuracién del suder, scumuléndosa as{ hu-
madau bnjn ellus y altardndose otros factores como son a4l pH y el CUZ' -
qug.favnrgcan 8l cracimiento microbiano (30).

. Dickerson y col (30) relstan que son bsstantes los autores qus opinan

“TTque exista una marceds incidencia en las infecclanes cuando e utilizan-'

los vanda jes transparentes,

£n reaumen, por lo mencionado snteriormants, saiapr
vendajes no son ideales para los catfteres intravuhbsos,

Jor elecclén las gasss y cinta adhesiva.




3.#.7~T1po dg pacients. :
b a)iPacSantes con SIDA (Si{ndrome de inmunodeficiencia adquirida):

: i E;tE‘tipn de pacientes sa consideran comoc de muy alto rissgo para ag
duirlt infecciones por catetarizacifn, ya que tal enformedad se caracterj
‘za bar uyna profunda slteracibn de las funciones asl sistema inmune, por -
‘la preséncla de infecciones oportunistas y de procesos malignos, E1 mane-
Jo de eatos pacientes incluye la continua administraclfn de agentas antimi

drnﬁianos o antineoplésicos, frecuentementa requieren transfueicnes y a -

: vaces, nutricibn parenteradl., Pars estos propbsitos se smplean catéteres - :

‘de permanencia cantral venosa, pero esto trae serias cumplicaciunés,respa‘

’ cialmanta Snfacciusaa. Ademés, se encusntra un notable incrsmanto en el -

}desarrollu de aspsis por -la incapacidad que .se.tisne pura montar una res

.puestu lnmuns antiganu especifica (77)

do ds desnutricién que presentan y que influye cansideranlaments sn 15 9- 

levada susceptibilidad hacla infecciones invasivas.

Entre los microorganismos que se aislaron éon mnyu;ré;;é;;ncia esth-
Staphylococcus aurgus va que, como en la mayorie de la poblecifin sana, my
chos de astos pacientes son portadores de esta bacteris que muchas veceg-
forma parte de sy flora habitual, tras la insercién de wn catéter, loa mi
croorganismos pueden invadir regionas intrecuténeas, diseminarss y produ-
cir sepsis, Otra posiblae hipfitesis para axplicar la gran incidencia da in

facciones por fste, se basa en los defectos quimiotacticos de los neutré-

filos que se han descrito en  csta poblacibn, ademis de su defectuo-
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sa capacidad bactericida. La 1eucupania es otro Factnr sumamente-impnrtaiﬂ

te en estas infecciones (80). Los catéteres daberan amplearse en paciantas}

con SIDA exclusivamante cuando esté indicado, debldo al altu’riesgu que f;‘
tienen para ls aparicién de complicaciones infecciosas. '

A continuacidn se presenta una tabla en la cual Raviglléne v cui4(BU) 
nos muestran los diversos tipos de infeccionss gue se presentaran tantp -  'H‘

an. paclantes con SIDA, como en pacientss con otras snfermedades:

Iﬁublaciﬁn,?qtal Pacientes - [Pacisntes con

con SIDA otras enf.
an (46) (25)

Infecciones dafinitives |15 (21%) 13 (28%) 2 (en) -
del lugar da-.sallda™ | “67(8.4%) 519 1(4%)
septicemia“ G fsﬁfé;4¥) i:.i, 5 (11”)'.
del ttnal R 2 (L)
flabitis séptica 10uE) T i)
sepela de origen 3
desconocido i
septicemlia no asociada 6

al catéter
infeccibn urinsria

infeccibn pulmonar
infaccifn gastrointestina

flabitis séptica dal sitipii-:
intravenoao pariférico

origen desconocids en
neutropénicos
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b) Facientes con otras enfermedades; )

Se,ﬁeﬁen tbﬁar eﬁ cuenta las patologfas asbc#qdasuns‘presqutéfgl aﬁ
strmp que va' a ser astetarizado, ya que canutitu?sn un factdr”prédiébunaj;
te par:>al gesarrnllo de infeceionas. Asi‘por ajemplo, la diabatéa;VFif:g
sis, insuficiencim respirstoris, hepatopstia, cénqs; en -avolucifn, aﬁs—--!,‘
‘miss, infecciones graves, cardiopat{s o intervencibn quirGrgica rsuiénta,

son clircunstancias favorecedoras, as{ como una lesién valvular o-una in--.

tervencifn gquir(rgica carofaca, que Favorecerdn una andncarditia,(&ﬂ),LL;, "

posibilidad de una septicemis por catéter, es mayor sl 8l cetetafismu se=

hace en un enfermo con un proceso infeccioso (68,74) pussto que se-verb.- ' :

facilitada por el desarrollo de une cubierta de fibrina airedadnr‘deliciﬁg] :
-.ter, 13 cusl atraps a los microorganismos de-la sangre.” EEEN .
La hiperglucemis es un factor predisponente pars las infecclonas por

Canaida. pp (38),

SawyeT y col (91) sehalan dos grupns de suma importancia comojrizsgg ; R

‘sos en estas infecciones: las personas con diabetes mellitus a dlferandié Ry

dé las que no tienen la enfermedad; en segundo lugar, aqﬁéllosvcdn’llnfuﬁ’

mas o leucamia, ya gue se encusntra una tasa de infeccifn . del 33% an bﬁé-“_
cientes con aeste tipo de clncer a comparscifn del 7% an personas aiﬁ’eéf&Q

‘enfermedad. Interés wspecisl merecen este tipo de pacientes, espacialm

te'si}se'trats de alteraciones hematolfgices como son las divaraaq"aucg-

mias que han reportado varies autores (45,48,57,58),
¢) Peclentes quemados:

Este tipo de pacientes son otro grupo de individuos eon alte incidan
cia de infecciones relaclonadas a cateterizacifin, lo cusl se atribuye a =
la_gren cantigad de‘mibraurganismus que se encuentran an las superficies-~
cuténeas (74). Son'considerados como uno de los grupos con mayor riesgo -
para éﬂqui:ir agtas lnfﬁcciohns.
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d)'Pacgéntss paﬁiétrigus:

Pieufa;y~col (73) encuentran clertas enfermedsdas sn naonatos que loe
pfgdispcnen a infecciuneé consecuentes a la cateterizacifn:
s{ndrome del intestino corto, linfoma, neuroblastoma, fibrosis qu!stica;~
deficiencia de vitamina C, daficlqnc&a de carbamilfosfato, son algunas de
ellas, Reportan que en los casos dal sindrpma dd.intaat@nn'ép;tp las bac-

‘terias alsladas fueron en au mayoria Gramrnggativan,,pnrticulurmqnta £ ~

—culi y Blahaiella sp. - : .
: : Sadiq y col (BB) nusnrvan que lna 1nrantaslpram t 0s son de alto. -
'riasgu en el desarrollo’de cumplicaclun : _1adus a-catete~-

;irizaciﬁn.—La alta incidencia q que<ss£ds niﬁos’pre

jfsentan generalmanta mﬁltip&ea prublamaa Y nufi‘itncia raspiratoria por -

'nenrermedad crﬁnica del pulm&n, estado nutriciunal marginal, &8 inmadurez -
fuel alstama 1nmuns. :
: La endccarditis tras cirugia del cnrazbn es una seria complicacién -
Eh infantes, primero, el estrés de ls anastesla y cirugis afectan las ras
. pgeétﬁa‘cciularus ¥ humorales & la tnfeccibn, sltersndo as! la respuesta-
inmune. tas vilvulas cardiopulmonares afectan las chiulas senguineas, pro

tetnas del plasma y complemanto. La fagocitosis intracelulsr de los esta-

. Pilococos:se dafia tambifn en-la cirugla cardiaca, puesto que se prasgnta-

una‘circulaciﬁn sangu{nea deficiente causanda pobre ricgo sanguinec a loa
tejldné, dando como resultado una actividgad antimicrobisna reducida.

La fagocitosis intrucelular de una bacterla es la defanse mba impor-
tante que tiene un hulsped contra los estafilococos coapulass negativa.la
cpﬁnnizaclﬁn =5 egencial para una Pagocitosis efectiva en los casbs en -
‘que.se presentan 165 eatafilococos adheridos s catfteres, dicha activided
opaGniéa se’ dafia serlamaﬁte ﬁn lbq infecciones pediftricas, comparsda con
lns adultos, deblqo 6 1a>ghaenc1a de ipmunoglobulina G, es{ como & le &8~



caaa actividad del cumplemantu (aa). -
Lus m&crourganlsmoa que comanmante a8 aislan de pacientes pedifitri-
cos’ son cocos Gram pusltivns, sspecialmente Staphylococcus egpidermidis vy
en menor frecuancia Gram qagafivns 9 hongas (26, 28), Los infantes meno-
rea a un aflo de Edadbaun particularmente los individuns de mayor riesgo-
'an estas complicaciones (26), como puede observarse en las grbficas 5 y-
&, el porcentaje de cultivos positivos de los catfteres es mayor en pa-
clentea mannras a un afic de edad en comparacién con pacientes mayores.
R Ralacién entre la.tasa.de cultivos positivos de las puntas de

catéteres y sl tiempo te permanencia de catfteres pulmnnaras-»
'artsrlalsa en 1nfantes Y niﬁaa o

( ) Nimero de Catélerss

(-Edld Ctato  EWEdad> 1 -noJ

Cultivas Poaltivos {%)

£3 >3 43 >3 Dim

GRAFICA &
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Relecifn entra cultivos positivos de las puntss
de catéteres.y el tiempo de permanencia de :at_&_
teres venosos centrales en infantes:y nifios.::

(" )} Nimero de Catéteren

r-Edﬂ(llk Ea-an-nal

<7 Cultivos Posiivos (%)
0%

254
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e Frevanciﬁn‘y Tratamianto.

En un asfuerzn pur prevenir eate tipu de cnmpli:a:iunas, algunns BU=-:

' tores (92 98) han recnmendadu la extruccibn y "sustitucién rutinuria dal -
f'catater mientras que Dtros (b? 87 100) ‘confian en un diagnfstico’ temprs-
'f nn por los hemucultivna periféricos Y centrales, axemen clinico del- pacinn :
;te y determlnacibn bacteriulégicu del foco anectanta, 84 hay sospecha‘de
sepeisvo si no hay respuesta 8l tratemlentu, en antonces . cuando. a| Temuge
) v; al catétar v se coloca. uno nuévo en otra vena despufis-de’ 24 .a 4Bh, El- L
primer prDCEUimiantu snvuelvs al rlaago de una nuava cntatarizacién, auna

’ ‘du a malestar (:] incnmunidad en gl paciente, miantras que sl asgundu a8 un

prncvdlwianto caru, quo toma tinmpu raalizarlo y rara vez: permlta al médl

er, un dingnﬁstico temprano. o
: Sozzetti yieol (9} Rraponen ‘una nuava técnicu en la pravancibn v tra
'tamientu de sapsis asociamda 2 :ateter;;aci&n. E€ste método consiste en cam
hiar‘sgmanalmente el catéter sobre un alambre gufa, igualments cuandon se-
pf@sante éepsls, con 8l propfsito de obtener seguridad y eficacia en la -
br&vantiéﬁ‘y tratamiento de contaminaciones bacterianas e infecciones. -
‘ ,fP;imQru,aa‘desconecta al catbter existante y se mids el slambre guls ade-
‘guadﬁ ﬁ 1a longitud del nuevo catéter. Se remusve al catfter y la punta -
sarenvia a8l lasboratorio de microbiglngia para que se realicen los culti-=

vos respactivna. €1 nuavo catéter ss inserts sobre al alambre gufs pashn-

deulo a través del tGnel subcuténeo dentro del eapacio intravascular, Se -
remuave el slambre gufa, la pisza conactora gueda asegurads hasta que ss-
astablazca un flujo adecuado pars evitar la formacifén ds Smbolos gasacsos,
por Gltimo, el catétor se afianza 8 la piel con vendajes astérilgs.
Gracias s esta tfcnica, los sutores lograron raducir la tsse de seps
sis durante el primer mes de cateterizacibn ( an pscientss a quisnes sg -

administrd nutriciln parenteral), de 11.9% & O%.
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nrﬁﬁtrong y tol (&) an sus estudios smplearon alambres guia y no en-
contraron un lncramsnto'an la tssa de infecciones, paro s{ observaron que
n’lﬁs catéteras insertsdos con myuda de slambrs guis se infscteben, si sl -
‘catéter removido estaba iguslmente infectado. Recomiendan no emplear anta
téenica cusndo existe sospecha de infeccibn o sl eatéd confirmada la pra--
sencia de septicemia, as{ como tambifn enviar a estudios microbiolégicos-
inmedistemente el catéter removido.

Snyder y col (98) empleeron también este técnica sefalande gue no se
asocis & un incremento an la tasa de infscciones.

Hilton y col (41) encontraron que el emplao de slambras gufa para co
lecar un nuevo catbter, constituy$d un factor de rissgo pars adquirir in--
fecciones al emplear ssta técnica, ya que as presenté infeccibn nuevsmen-
te sn los pacientas a quienes se efectud el cambic de catfter. Oplnan que
esta thcnica puede sar (Gtil en pacientss en quienes por su anatom{a requis
ren un nuevo sitio de insercién o cusndo ss nacesita acceso por per{ocos-
prolongados,

Iguslmente, Snydman y col (99) estén en desacusrdo con Bozzetti y -
col (9), en cuanto a lm segurided y eficacis que ofrece sl empleo da su -
técnice en le prevencifn de infaccionss, los primeros opinan que al inser
tar una sonde sobre un alambra gufe a través ds un sitio colonizedo o in-
fectado, se permite continuar su ruta sl praceso infeccioso y posterior -
mente se desarrolla una septicemia, Sefialan que la técnica no se hs com--
probado y continla siendo un procedimiento experimantal.

Propiamente emplenda la thcnice qus proponsn Bozzettl y col (9) no -
traeréd consigo una mayor tasa ds infecclones gue las producidas por veng-
pun:lén cuténea. S5e pisnss que son nscesarios estudics postariorss psra -

determiner si rapressnte un método promstedor para sl futuro.
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Meki y-eol (61) proponen al emplec de un menguito impragnsdo de pla-
ts, El‘cual puede reduclir substancialmente la incidencia de complicucioe-
nea infeccioses, pueds asmpliar el tlempo que los catéteres requieren para
astar insertados y cunfisre seguridad, Cste dispositivo se puede.incorpo-
rar 8 los cat@teres Hickmen y Sroviac y consiste en un manguito fabricado
n base de colfgenc biodegradable, al cual esth qualaduiél 169 plata.;ﬁafe

se anexa al catfter antes de su insercifn, una vez' insertada, el tejido -

subcuténeo crece dentro de la matriz de colégeno sujatandu;el :a@étqi

creando una barrera contra la 1nFaccs6n. £l 16n plata cunFLer

ra quimica adicionsl contra lou micruurganismus., f

Al emplear esta técnica, los autoras sncnntrarun u a

tres veces menor de colonizacibn, y cuutrn veces menur~devpraduc§r septl

cemia, comparada con catéteres control (GRAFICA 7y

Esta técnica parece constitufr un avance tlcnulbgicn signlflcativo -

para la pravencién de complicaciones infecciosas por catetarizaciﬁi
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Estimacién del riesgo acumulativo de infeccibn local
an.relacibn a los dlas de insercibn del ‘catéter (61)

+ septicemnia :ela#iongdaggl;qatéter

 Catétoros Infectados (%)

et 2 3 4 6 6 7T 8 8 10 1 .32 13
e Dfas de insertado el catéter v
GRAFICA 7

--- catéteres control (135)
—— catéteres con manguito de plata (99)

a0



La unibn da un antishptice no téxico 'y un’ antimicroblanc a 1s ‘super-
ficig del catéter, o bien, la incorporacién de una de estas sustancias 8=

su materisl constituyents, podrien demostrar ser la innavacibn tecnalﬁgi}

ca ms afectiva para reducir el riesgo da infecciones asociadas aycéfété»
rizacibn (61,66). S

Segura y col (93) disefaron una nueva pleza conectora que cung{q@q;
®#n un tubo de plAstico carrado en sus dos axtremas por dos tapnnég H;fl@

tox, que limiten una ciwara gue contlens alcohol yooado al 3%; Realigs;nn

una comparacibn entre el conector tradiclonal y &ste, encontrando una g;g‘,,‘
nificativa disminuclén de infecciones con el emplec del cnnectnrvcraadu -
por allas, Sefalan que es capaz de ofracer proteccifn contra infecciones-

ocasjonadas por Staphylococcus epidermidis y Pseudomonas aseruginogsa. Su

factividad se probd in vitro matando bacterias frecuentemente involucra -
das en casos de sspsis associadas a cateterizacldn. Las investigaciones -
realizadas por estos autores, as efectusron en congjos, pero, igualmente,
en humanos podria tener exitosos resultades. Ademds de lograr una considg
rable disminucibn en la incidencia de infeccionaa, se reduce sl costo al-
no requerir cambios frecusntes de 1{neas de infusibn, as{ como tampoco se
nacesita de un manejo espacializedo en la conecclén dal ;Btéter. )
Inicialmente, se admiti que las infecciones :usxisiéhtggﬁéugris;iég
téteres no podfan curar mientras dicho catéter -un cuerpo sxt?gﬂu-‘gig4;5 
ra colecado. Recientements se afirmb que estas infacciones nnurégénnﬁéq'a."
los antiblfticos y reguieren de la extraccién del catéter: Sﬂﬁ”empgigéi.rfi‘
también se tienen datos que indican lo contrarlo, aaf Jnﬁngbﬁiy c;ﬂ (kb’-' -
y kappera-klunne y col (48) sefalan que la mayoria de las 1ﬁfacﬁld;esﬁqﬁg
encontraron, se resolvieron sin necesidad de extraer la soﬁda,lﬁtllizéﬁﬁu
Gnicamente los antibiBticos adecuados. Dato y col (27) 1gualmanta;brefig- o

ren tratar las infecciones relecionadas a catetarizaciﬁn'sin 1a rgmpc[@bglrz

81




ciosas sl no se resuslven con antibiéhicos.
Algunos sutorass opinan que la sonda debe g;f
casos: ’
=~ 51 continGan positivos los hemocultivos t;
antibibéticoterapia (88). :

~ Evidencies de infeccibn en sl altlﬁzdalgntrudu

obtencifn de hamocultivos pnsitivoa*(1ﬂ);'
-~ Sospecha ds infeccibn, necrosis, intep}pp;

€1 tratamisnto a base de anticoqulaﬁta

&n casos da trombosis (28,50,52,87); ;gﬁp”

- Retirar el catdter raapunsabla da' rncasn y. rsulizar su nstudin buc

teriolfgico, realizar igualmente un hsmncultivu qua puuda cunFirmar la si F

militud eon al posible microorganismo tdantiFicado an 8l cqltlyu‘dg;,gutg :




los aignos infaceciosos, entoncas asté‘ind!cada 1a ant&biétl:utarapla, diri
gida siempre por los datos de lus estudios bactar&olbuicus raalizados,

El emplec de anticoagulantas’ ueba darue can’ mucho cuiuauu, ya que tie
na una accifin inciarta sobre el Lrumhn. 1nc1usxve, puadu ser el origen oe-
hemarregias graves, con luca}izaqiqnes metastéaicgs, principalmante EBDE~=
brales. : : g - : : ‘ 1‘
= Tratsmiento quirﬁrgicb :nnslata en la suspensibn del Fncu séptlcu veno-

a0, Puaden raalizarss dus tipos da 1ntarvanclunas

a) Ligldura .venosa en territurlu sa

7 yan nbtenidu las cultivus. Los frntlarda 8 c)pa laucucitaria pueden purm;

tir la ldantlfi:a:iﬁn temprana del prubabla micrcargunismu ‘causal, La sun-f'

da debe extraerse si ya no se necesits, de.lo :nntrarlu pueue dejarse colg

cada y "administrar a través de &sta los antibifiticos: Si'huy;reatrib;iﬁnl;"’ S
del flujo sanguineo a través de la sonda, debe considsrarueyal éﬁplau di :A
paguafhas dosis de agentes trombol{ticos. En espera de lnfnrmaciﬁn acerca. =

del origen de la fiebre, suele empszarse la Lurapéutica con:un netalactﬁmi

co y un eminoglucésido para cubrir las fuentes mbs comunes, la flearu pur-

sistents, sin una fuente identificada, sucle exlgir la adiciﬁn ssrlau; de-

vancomicina y, si ee necesartio, anFoteri:ina. Una ‘ve 1riciaua la Lerapéu-

tica, debe continuarse durante todo sl per(ndn:pe_nguhrupgnla, su;duxaclﬁn,.




pﬁedﬁ vériar, desde uncs dfas & varias semanas, seglin la raspussta del P8
clente y del microorganismo aisledo, Si empaora el estaso del paclients, -
o los hamocultivos obtenidos a través de la sonda despubs de 48 a 72h dsl
tratamiento agecuado contin(an positivos, entonces puede ser obligatoria-
su extraccibn. Las infeccionea con hongos, particularmente Candida sp o-
especies ve Bsclllus pusden ser més diffciles de curar sin extresr la son
da, Los pacientes en quienas se so-pecha infecclones sépticas, parc que no
- estan neutropénicos, se tratan de manera similar, peroc puede astar justi-
ficaedo a veces intarrumpir 2l tratamiento an espera de los resultados dsl
cultivo; muchas sepsis sospechosas originan hemocultivos nsgativos y se =
resuelven esponténeamenta. En paclientes no neutropénicos, la terspbutica-
empirica inicial més adecusda es la vancomicina y un aminogluclsido. €1 -
tratamiento debe seguir durante por lo menos disz a catorce dias despufia-
de sclarada la septicemia, :

Fara que los médicos puedan dar la“terapla adecusda es necesario llg
var 5-ceho pruebas micrabiolbgicas de los catétares, ai resulta positivo-
un.cultivo deber$ realizarse un hemncuféivu, ys gue les pruebass solas en-
catéteres no son muy espec{fices.(85), No es Oti) reallizar estas prasbas-
en pacientes asintomAticos, es importante realizariss an paclentss con -
sintomas de infeccifn tales como fisbre, escalofrios, choque eptica (85).

‘Una vez alslado el microorganismo, se efectlan prusbas da susceptibilidad
chacia _ciertos antibi6ticos y se escoge mquél o aquéllos a los cuales ses-
sensible al m!crnorgaﬁismo para regolver exitossmunte la infeccibn.
. En cesps de infecciones micbticas se han amplesdo antifingicos tales
como anfotsricina 8, ketoconazol y fluconazol, entre otroa (54,60,64,67),

La vancomicina 8a ha utilizedo por mucho tiempo en el tratemiento de

infecciones estafilocBeccicas severas y te otros mieroorgenismos Gram pasi

thbs, pero su uso lleva asociade una gren toxicidad pars el organismo @7.
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£l empleoc ds teicpplanina esté incramanténdose, 4sta sg:tolara bien

8s eficaz contra estafilococos coagulasa negutive y par

alternative en infecciones relacionadas. a catetarizﬁclﬁu
alteraciones hematclfgicas (97). B

Raviglione y col (80 proponen que se deben probaf agéntes‘tnles é
mo penicilines semisintféticas raesistentes a penicilinasas, o bian. adml

nistrat vancomicina sntes & inmedistamente despufs de la insarciﬁn del cai

thter para prevenir infecciones en pacientes con SIDA.

Hockenbarry y col (42) smplearon ampicilina, gentamicina'y vancumlél

na para infeccliones producidas por Staphylococcus epldermidis;~isi'c5

nafcilina y gentamicina para Staphylococcus gureus y amikacina:para Esc B
richia coli, ohteniende éxito en la resolucifin de las infaccinnes.

Ehni y col (33) emplearon igualmente gentamicina, vancumiuina,tha>

cilina, nafclline y cefalotina pere infeccivnes cuyo agenté eti&iéﬁiﬁé 5

fub Stephylocuccus aureus, obteniendo resultados satiafectorinu.

Se han desarrolledo estudios sobra sus:eptibilidad mlcrub&ana ar anh‘ g

bifticos en esta tipo de complicaciunes, en la Tabla:6: se mues

sul tados obtenidos por Haslett y col (39) de 135 bacturias qua alslarnn -

e partir da catéterss intravascularas psrmanan

as



98

Porcentaja de susceptibilidag ge bacterias infectantes alsladas oe catéteras intravasculeres centrales permanentes [35)]

- % ge susceptibilidag @ E]
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5. spidarmidis (52) 87
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5. haemolyticus W) oo
Streptococcus S
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5. mitle ) L
Lorynabectarium (5) 100 :
Micrococcus [§}] C gl
S. faocalis (193100
A, ealcoaceticus e |a 0-
L. parogenas 9110 0
E. gloacae (W |o 0 5
K. pneumanisa (W {o 100 1007 106 7100
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IMP: Trimetoprim sulfametonazol -
n ceso de encantrar 1 o 2 sialemientos Gnicamente se designd como S7a nnu\b)n R rnhtun: .
ongde se obsarvan espacios en blanco, significa que ese untluibncn no ea emulnb paru el mi:rnarqanlsnu rugucuvn.




CCAPITULO.L G o

oIAéwusfitb DL/ LABORATORIO:

mocultivos para cnnfirmar 1 prasenciu del (ns) mxcrunrganismus en sangre.
Bozzattiy col (8) ssﬁalan qua 81 diugnésticu de szpticani1 asociada
a catéteres vanoaos cantrdles sejdgbe Lla/ar a csau en:tres niveles: cl(-,;,

nico, bacteriolégico cya;ltptigo yJBEECEfiukﬁglng_samX:ggnailan§vqiﬁ cuan”

titstivo,

- Nival clinico

Se disgnostica esta inrunciﬁn CUandu 15 fiabrs y lus escalufr!us des,wf:

aparecen tras retiror el cutétur o Cambiar: nl mismu. Una ventajs iy asth'
ssria su simplicivad, y que no se requiere de apoyo micrnqiulégico. La,‘-
desventsja conaiste an que se incurre an al:rapu}ie ég uﬁfgran nﬂmefu dé-
infecciones falsas positivas debido a qué lnbfiaﬁré'én p!bientea criticos
no puede atribufras en todes les ocasiones 5l catétab>vsnu§n central, des
pués de une evaluacidn clinica y bacteriolfigica ' dal paciente. klgunas ve-
ces, es posible que la fiebre desaparezcs trué la remocibn.de un catétor-

estéril, debido a que fud una simple redccibn lncai, trombofiebitis o hi-

persensibilidad al material constiﬁyyentaiqal,caﬁége;,rLg principal das-- . -

ventaja des esta modalidad de diagnfdstico ss que rﬁquieru 15 ramncién del-
catéter, el cusl es necesario para proparcionar cierto trathmlnnto al'pé-

cianta.

- Nivel bacteriolfgico cualitativn

En este caso se diagnustl:a sept&cemia ralacinnada a catzterizacién-}
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en base'a lz inntlficaéiﬁn'dal hismbymitrnorguniamo en la punts dal catf
ter venosp c-ntfalryken la‘aangre periférica, La desventaja s dehs al he-
cho de que él diagnéstico es Qiampru retroapectivo y dependa de un hemocul
tiyo tempranc, por lo cual estéd condicionsdo a la vigilancia constante y -
" prontitud con que actGe @l persocnal médico. Por consiguisnte, su valor es
mucho mAs alto sn estudios prospectivos que en an&llsis ratrospactivos, -
AGin ‘mas, sl diagnfstico es imposibls en pacientes qua no tienan venas ps-
riféricas disponibles.

- Nivel bacterlolfgico semicuantitativo o cuantitative

En el método semicusntitativo, el catéter venoso central se transflg
re a.un medio de gelosa sangre 0s carnero y se rueda socbre su supsrficle.
Una vez que se obtiens 21 desarrollo del microarganismo, la infeccibn se-
define como la presencia de més de 15 unidadas formadoras de colonias(UFC).

1 método cuantitativo se lleva a cabo lnaartando una aguja dantro -
ga la punta proximal del catéter venoso central (segmento intravasculsr)-
el cual se sumerge en tripticasa soya caldo (T4B), lavando tres veces, sa
realizan diluciones ssriadas 'y se estrfa en gelosa sangre de carnero, En-
este caso, se define la infeccifin como la pressncia de 1,000 o més WFC =~
tras 48h de incubacibn (se profundizarfn ambos mBtodos postariorments).

La infeccifn en al lugar de salida de ls sonda y las infecciones dsl
tdnel son f4ciles de diagnosticar baséndome en la inflamacifn local, pus,
fiebre y leucocltosis que se presentan con bastante frecusncia; sin embar
go,-el-diagnbstico de septicemia relscionada a cateterizacifn es un desa-
f{o mayor que requisre sdemds ds una avaluacibn clinice del pacients, lm-
obtencifn de varios hemocultivos tommdos de diversas venas (psra aumentar
la probabilidad de encontrar z1 microorganismo responsatle) as{ como la -

ohtencibn de cultives semicuantitativos y cuantitativos del catéter (28),
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451 MEBtodo Semicuantitativo.

E) método da cultive semicuantitative fuékp}npugstéypur Mak£ v toll(62)

y cuﬁsistn en lpo siguiente: : : :
El catétar se remueve con unas pinzaa estérlies; ﬁéfs #atétéfsa?é;qhg
fios (5 a 7cm) se emplea toda la sonda para el cultive y’parailosflﬁrgbs' -
(20,3 » 60.9cm) sa reguieren para 2l cultivo dos segmentos de. 5 a 7:@ de .-
largo: @l proximal y 1a punta. Se transportan al laboratorio en tunnsbesté
rilas, los segmentos se ruedan sobre une place de gelosa sangre de carnaro
al 5% un minimo de 4 vecea, posteriormente el segmento se sumerge en TSH.
Las cajes se incuban an condiciones merobias a 37°C, si no se prasen-
te desarrollo a les 24h, se debe continuar la incubacibn por lo mengs 72h-
antas de dar un diagnfatico de negatividad.(los miercorganismps anasrobios

muy rara vez se ven implicados en estss infecciones), Todss las colonias - .

se gnumeren y los microorgsnismos recuperados tanto de las placas comp’de-
los subcultivos dsl celdo, se identifican y sa scmeten a pruebus dé sensl
bilidad antimicrobiana. e

Se consideran positivos los cultivoa cuando existe dasar}éil d
mfs colonias que, generalmente, presentan cracimiento cnnkluepé

Ente método es capaz de distinguir entre infaccibn (’:1




finir uns septicemie relacionada sl catétar,
1. Alslamimnto de la misma espescie tanto del cultivo semicusntitativo del-
catéter como dal hamocultive, y eultive negativo de la solucifn que se gs-
té emplwando.
2, Datos clinicos y microbiolfgicos negativos para un foco distante de in-
feccibn,
3 Datna clinicns concordantes con septicamia.

Maki'y cnl (62) ereen.que 15 colonias, como el limite més bajo para un
cultivc semicuantitativn positivo, ea probablemsnte una cifra conservadora

: ya qun podria algunas vecas identificar falsamente contaminacifn como infec

; ciﬁn Se. 5uglere que’.gon necesarins més estudios pera determinar un 1i{mite

:méﬁ bajo que reduzcg la proporcifn de cetéteres designedos como cultivos -
7 bésif!vosby re&ener en 100% de sensiblilidad la deteccién de septicemla a--
J;,sppladq'g cateterizacibn, (16,62).
Warmser.y col (105) emplearon este método para diagnfstico de aeptice
m;a v eﬁcantrardn gﬁs sensiblilidad de 96% y especificidad de 98% para las-
hemocultivos obtenidos & partir de catéteres intravesculeres, craen gue es
to sﬁ debibé al corto tiempo de cateterizacifn y al sxtremo culdado que se-
tuvo en la colocacibn de catéteres. Opinan gque el empledc de un flebotomis-
ta bien entrenado y una vigorosa desinfecclfn de la llave de paso, son fac
tores esenciales para la obtancifin de tales resulyados, ya que sl haberse-
. -observado microorganismos contaminando las llaves de paso pusden dar lugsr
a resultadns falsos puaitivns cuando se obtienen las musstras para hemocul
“'tivos a través de linaaa intravesculares.
Angremont y col (3) utilizaron la técnica de cultivos semicuantitati-
vo;‘de sangre pero obtanidos a través de la pieza conactora del catéter pa
,ra:ést}mervql riesgo de cplanizaciﬁn de la punta de fste en pacientes can=-

.'carbsos 'y Encontraron gque’ dichos cultivbs resultan Gtiles puas af myudan a
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cunto en lo que ELE rarlera a mzdius de cult&vo de lubura urin

qun cnnsuma pucu “lempo,

4.2 Métodos Cuantitativos,

Se han gatsblecido métodos de cultivo cuantlpat;vé
tico de infscclones asocladas a cateterizacibn, =
Cleri y col (14) muestran cémo llevar e cabn’unu’ﬂ xestbs_mﬁtndna;i

Ya obtenldo al catfter, la porcibn que correspnnde i

dérmico se corta y se coloca en 2ml oe TSH, Se 1nserta una aguja an al ex
tremo. proximal del segmento intravasculer.y se lava con 2-1Uml de T58, en
sequida se realizan diluciones serisdas:1:10, 1:25; 13500y 130,58 ustriﬁ»
U.ml de ceda dilucifn en gelosa sangre de carnero y se fncuba a 3775, 58
identifice posteriormente a los microorganicmos por métndus estandérizédns'5

y sa realizan prusbas de sensibilidad antimicrubiana ‘kar medio. ve dirusiﬁn

en discoa., La cuantificacién de coloniss se raaliza a ld! 72h da lncuna--
eibn, El nlmero de \FC se :aluula multiplicandu nl nﬁmarn ‘de’ culunias pur

~ 10 vecss el factnr de dilucibn'y dlvidléndolo Bntre al vulﬁmun de Laldn -l

empleado.

La inflamecién en el sitia da- inserciﬁn uan Ficu d'ndu in puntn:

91



ari:imilntﬁ’mnnnr sn @l cultivo del catéter, e considera 1ndeté”minadnf

Los cultivos cuantitativos tienen como vnntajas sohre lus asm&cuantl'n

tativnu, la capacidad da datsctar microorganismos dentro del lumen dsl ca -

téter, la de eveluar nlmeros relstivos da microorganismos a partir ds 014 e

fersntas segmentos del catéter y la de comparar nGmeros relstivos.de diﬁg

rentes especies microbianas en infecciones mixtas. Particularmen:u,’léa
dos primerss ventajas dan informecién sobre la microbioclogia de, la lnfa
cibn, asf{ como también permiten determinar la porcibn dal cat&t‘v
samente infectada.

Se prevé que técnices como ésta, permitirdn a los clinicos

nar cubles infecclones de catéter puaden tratarse con exce

doa sin sxtraerlos, y harén posible establecer una tarépéugiea

ss para cada situacibn detsrminada (28), :
Brun-Buisson y cal (12) proponen una modificacibn da

cuantitativo como sigue:

Se remueve 8l cathter y se toma una muestra de sangre da una vané peri <
férica, s1 se sospecha septicemia relacionada & la cateterizacibn, se cor
te un sagmentc de 5 8 Scm de largo y se envia al laboratorio de mierobio-
logfa en un tubo de pléstico seco y estéril, se agrega 1ml ds agus esté--
ril y se agita el tubo aon un vlrtex durante | minuto, se toma una muestra-
de 0,.1ml de esta suspsnsibn y ss estria en una placa de gslosa sangre de-
caballo al 5%. Se incuba a 37°C. Las colonias se identifican an basse a su
morfologis, tincifn de Gram y otras técnicas microbiolbgicas estandariza-
das, S8 wnumgran las colonias de cada eapscie, la cuantificacifn se corri
ge por la dilucibn inicisl 1:10 y =e reporta en UFC/ml. T

Los autorea deflnen la septicemla relacionada a cateterizacifn, como
la preassncia de sindrome séptico al momento de la remocifén del catéﬁer y=

el pislamiento del mismo microorganismo tanto de la punta dal cntéta{ co-
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mo de cualquier hemozultivo cbtenida ﬁ-htro de las 4L8h previass o postarig
res a 1m ramocibn del catfter.

Crecimientos de 10° LFC/ml o mAs se asocian con infeccién, sl se ob-
tiene menocr cantidad de microorganismos, el catéter se considare coloniza
do o contaminado, sin evidencia clfnica de infaccibn.

En ests mismo trabajo, iguslmente se menciona que madiants la agitmcién
en vértex, ss logra la recuperacifn de las bactsriss atharidas a la super
ficie externa y posiblemente, muchas de las presentas en el luman, objat}l
v0 qua no se logra emplesndo la téenica de cultiva semicuantitativo (68).

La técnica de cultivo cuantitativo es simpla y permite su uso rutina
rio en lsboratorios de microblologf{a, aunsdo a msto, cabe mencionar que -
es posible difersnciar entre infeccién y sontaminacién o colonizacifén del
catéter,

Varios autores (5,36,66,87,103) sefialan el smplso da un tubo da ais~
lamignto (Dupont Isolator tube) para llevar a cabo cultivos cuantitativos
y poder dlaénnsticar infreciones msocladas a cataterizacibn, Eate sistsma
consta de un tubo estéril gue contiens saponina que @s un agente l{tico,-
no téxico pars los microorganismoa, propilenglicol que previene la forma-
cién de espuma, polianetal sulfonato de sodio, snticosgulants s inhibidor
de la fayocitosis, un agente Flun;uquimicn denso & inerte, gue act(m como
amortigusdor y EDTA pars evitar la formacién de ¢ofgulos de fibrina.

Eate sistemea 8g familiar al peraonal del laboratorio, requisre poco-
procesamiento adicional y proporcions ls cusntificacifn de bacteriss y -
hongos en sangre (36).

El métoda se basa en 1s centrifugacibn de los microorganismas dantro
de una capa hidrofébica estabilizadora y densa, tress la lisis sfactiva de
las células sangufnmss.

La técnica que mencionan lps difarantes autores sa ls siguients:
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Sa obtisne mangre a partir de una Qena'barSFGricagv:t;mbiih'a t;aQ§a" s

dal catéter inaertado - el volumen ds sangre gue se }equigra dependard de
1a capacidad dsl tubo de aislamisnto disponible - ambas,mueéfrau a8 1ndc3
lan por separado en au respectivo tubo da sislamientn, Se procesan de g--
cuerdo a las instrucclones del fabricante.: se centrifugan a 3,000 rpm dy
rante 30 minutos, removiendo asépticamente el sobrenadante. El concentra-
do reayltante se inoculm sn el maﬁlc da cultivo, genaralmente se amplean=
gelosa sangre de carnsro, gelosa chocolate y agar Sabouraud. Los dos pri-
meros se incubsn sn prasencia de CO, & 35°C y el Oltimo a 30°C, traas 16 a
18h de incubecifin se examinan las placas, la cusntificacién se llava a ca
bo en sangre perifférica y en los cultivos del catéter respectivaments. Si
en los Gltimos as obtisna igual o 5 vecss mhs la cantidad de microorganis
mos gue en sangre periférica, se interpreta como probable infeccifn por -
al catatar (65),

Este técnice es aplicable tanto a adultos como a pecientss padidtri-
cos, medlants la comparacién de los resultados de lo: cultivos periféri--
cos y centrales, utllizando el tubo de aislamiento de Dupont, =e tiene un
método confiable y conveniente para sl diagnﬁsii:n de septicemia raslacio-
nada a cateterizaecifn (36,86).

Mosca y col (65) encontraron este método sltemente sensible (100%) y
sapecifico (100X), para diagnoaticar infeccién sn pacientes quse reciben -
nutricifn paranteral, puesto que en fstos es inaceptable la remocibn del-
catétar, ya gue se intarrumpe su tratamiento.

La hemSlinis mediants centrifugaci6n ha comprobado ser un método su-
perior a los mhtodos de cultivo esténdar, an cuants a velocidad y aisla—
miento de mayor cantidad y veriesdad de microorganismos,

Collignon (18) propone que se requiersn estudios en los cunles snjdg-'w

sarrollen las diluciones apropiadas talas gue, cusndo haya un Elevaﬂu'ﬁﬁ-‘:
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merg de microorganismos sa pusdan datacter mediante sste método.

' tifares y col (59) reslizaron estudios sohre la patogénmsis de ssptics
mie asocimda a cateterizacifn utilizando cultlvos suantitativos y ssmicusn-
titativos de 1a pieza conactora, de loa ssgmantos del catéter, msi como team
bién cultivaron la mmzcla empleada para administrar nutrieifn parsnteral y-
reslizaron cultives tomedos de la pial. En la tabla 7 se musatran los resul
taoos que obtuvieron en su estudio,

Mediants la rzalizecién de cultivos semicuantitativos y suantitativos-
del catéter es posible aclarar la ruts ds infeccibn qum anteriorments no ee
hab{a podido demostrar por métodos puraments cuslitstivos (57,82).

Una harramiants ds gran utilided an el elagnéatico temprano de coloni-
zacién del catétsr son los cultivom rutinarics de la pieza consctora que -
constituye una gde las principales causes da septicemia relsclonads & catste

rizacién (3,16,59).
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4.3 Tinninnaa.

contaminacicnes cruzadas, se desechan las :ajas untA con dos reacti

vos, Los catéteres opacos se cortan lnngicudinalmenta para au ubaervaciﬁn
en al microscopio, mientras que los transparantss no'es necesarin cnrtar -

los, Se adiciona aceite de inmersibn -y se obaarva ] 1 UDU "al caté:ar prE

viamante colocado an un portachptos aspecial, ss ubaarvan SD campus.,wl,

Intarpretacion:

Bacterias:

Nagativo: no se observan bacterias

14 : 1 a 10 bacterias an toda la prepara 6n

24+ : 1 bacteria por 20 campns .

3+ ¢ 1 bacteria por 5 campos 071 campu cun 1U>n 25 bacterias

4 4+ :* 1 o més bacterias por campo ) Areas con bacterias lnconta -

bles ' s T

quf;ﬁfi;ps; : . g O L g o
7 1+ : 1 a 10 PMN en toda la preparacifn

-2+ ¢ 1 PMN por 20 campas

3+ : M8s da 1 PMN por 5 cempos

Un catéter se considera positivo @ pertir de 2 + o sed, si’ se encuan-
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tra 1 bacteria por 20 campas, Se sncontrd una ssnsibilided de 96.9X y -

- 100X de especificidad para ls dateccién de colonizacién da la punta de -

los catéteres, los microorganiamos tefildos ds lm superficis dsl catéter y
los ra:upgraduu de los cultivos semicuantitativos prasenteron las miames-
caracter{sticas (20).

Eate procedimiento resulta fAell y econbmico, se pusde efectusr in--
mediataments despufs de la remocién del catéter, ademfis ae pueds reslizar
en cualquier laboratorio de microbiologis, ya gue requiers Gniceaments da-
los reactivos necesarios para la tincién de Gram y de un microscopio. Otra
ventaja més, @s que esta técnica es capaz de detsctar microorganismos tan
to en la . superficie axterna como interns del catfter, identificando loa -
micreorganismos colonizentes que pusden producir posterliormente una infec
cibn, Se debe llavar a cabo esta tfcnica una vez obtgnidos los cultivos -
del catéter, ye que amhos métodos se complemsntan,

Sin gmbarga, a pesar de las mGltiples ventajes que presenta le t&nni
ca, se he criticado por impréctica para una rutins da laboratoric, porque
terda aproximadamente 30 minutos examinar cada catéiter, asf como también-
cada uno debe tefiirss por separado, sunado & esto caba sefialar que se re-
quiere bastante cantidad de reactivos (colorantss para 1a tincibn ds Grem)
(10).

Collignon y eol (17) proponsn un método sltarnativo pera la tincién-

- de Gram, qua consiste en lo-siguiente: Tras haber realizasdo los cultivoa-

~semicusntitativos del catéter, se coloce une gota de solucibn aalins esté

ril 'en un portaobjetos y se rueda la superficle extarna dal catkter con -

i 'cuidado de no derramer la gota. Se deja secar al aire, em flja por calan~

tamianto y.se tifie con la técnica da Gram. Se observa al micrascoplo s =~
1.00bx con aceite de inmarsién. La interpretacifn as idéntica a ls antbee-

rior. Esta modificacifin del método de Coopar y col (20) perece ofrecer rg
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s asocladas é}catateri—

‘~b.3;2 Tincibn con naranje de écridina.

v g Exlatén ufrn tipo de tlncloﬁes ademas de la dslﬁram, como ;s la que bt

i emﬁlaa naranja de acridina, compuesto flucrocramo que resalts la tinciéﬁ -
du lss bacterias en muestras clinicas (22,108). Eata técnica rasultarﬁép -

répida pare desarrollarla en comparacifn con la anterior, puesto yue ra---

quiere sblaments de 1 pasoc y no de & como en la tincifn de Gram, . Une vez

realizados los cultivos del catéter, mediante unas pinzas estériles s to

man los segmantos oel catéter, se Pijan @ 56°C en una incubadora seca: du~-
rante 2 minutos y se tranafisran a la solucibn de naranjs de acridina du-=
rants aproximadaments 2 minutos, se enjusgan con agua y s8 secan. La Db§q£, -
vacifn se realize bajo el microscopioc de fluorescencia colocando los seg-s=
mentos en portacbjetos especiales, primero a 1i0«, si se observa fluores =
cencia se examina la presencia de microorganismos a 1,000X con sceite du-

inmarsibn. Si no hay fluorescencia los resultados sa consideran negotivos.

Zufferey y col (108) encontraron una senaibilidad de 84X y aspecirlci.
dad de 93% para esta técnica.

La svaluacién directa con niranja de acridina para las puntas de cé}é i
teras -parece ser un método promstedor para el dlagnstica prulimlnér:dq‘fg’

feccionas relacionadas al empleo de catéteres sanguineos.
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‘“ lndiv uo. sl np se atienden a tiempo, pudieran dar lugar a problemas mayo
re .'1nc1usu su:fallecimianto.

ptualmante. los catfteres que tlenen msyor use en los hospitasles aon

alﬂarnvia:vy*al Hickman (aleborados a bass de caucho y silicbn), ya que o-

ftacaﬁ”saguridad y comodidad 8l paciente, ssi comp temblién porque sstén e-

;ﬁblérés a un menor riesgo de infeccifn en compsracifin con los qua anterior

i ﬁénigrse utilizaban (cloruro de polivinilo, pocliurstano, etc).

: ‘Las sondas de accesc venoso con implantacifn total reprasenten unas muy
busne elsccibn en casos de pacientes gue requieren mantanerlias en poeicibn
gurante un tiempo prolongado, aunado a esto cabe sefalar qus con éstps el-
nimero da compliceciones infecciosas disminuye (en comparacién con otras -
éondas). prasentan una desvantaja:.rlnultun caros, Si el mansjo de un pa -
ciente raquiere varias viass de acceso, con la finalidad de proporcionerle-
diferentes tratamientos a la vez, se puede emplear une sonda de varios ll-
manes, procurando sfactuar un minimo de manipulacionas con 8sta y tener su
mo cuidado en la técnica de insercién, dada ls alavada tass de infecclo -
nes gue se presentan can este tipo de sondas; sin embargo, serim recomenda
ble preferir sismpre las sondas de un solo lumen en lugar de 2 o whs,

La gran meyoria de los autores sefialan m Staphylococcus spidermidip -
como el principal sgente etiolfigico de las enfermedades infecciosas como -

consecuencia de la cateterizacibn, a pesar de que este microorganismo se -
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"hah!a consideradu como no patégena,. re:isntemente se ha cumprnbado qua -
;1gna una gran capacidad para colanizar & 1nfactar prétesia, cacéte;es, - i
vélvulas cardiacas, stc. Apargntemante . paraﬁs aestar muy bian Equibadn‘p647

ra lngrar llaver a cabo el proceso infeccioso, ‘entra otros Factures pur -

la resistancia que posee a varlas antibiﬁticns. por 1a pruduccxén de las-

enzimas correspondientes, por ls capacidad de pruduclr uns capa viscosa. -

que favorace su adherencia a los catéteres (capa‘sxtracelhlar),y pbr la'a
finided que presanta hacla clertas sustancias del orgeanismo como es la f§
bronectina, la cual promusve la adherencia bacteriana F;ailitando as{ la-
aghesién a la superficie del catéter, De aqui que sigan surgisndo infec -
cicnes debides 8 varios estafilococos coagulass negativa, en mayer. porcen

tsje a Stsphylococcus epidermidis, particularmente en pacientes inmunocom

prometigas (infantes prematuros, paciantes con clncer, paclientes con SIDA,
receptores de trasplantes,stc),

Staphylococcus aureus no deja de ser un microorganismo alarmante en-

infecciones por cateterizacibn, especialmente se ha visto involucrado en-

paclantes con SIDA, mAs que todo debido a8 las profundes altaraciecnes gua-

presentan fstos en su sistems inmunolfgico., Aunado a8 esto csbs menclonars .

que el microorganismo es capaz de producir enfarmedades muy graves, dise-

minarss y dar origen a abscesos metastfsicos en diversas reglonss dal ar-. . ..

genismo,
Algunus microorganismos Gram negativos se ancuantran como. frecuentes

contsninantas en los hospitalaes, tal ss sl caso de Pssudomonas aeruginnsa,

Klghsiella sp, Escherichie coll, Enterchbacter sp, Serratia sp que adems-

se enauentran comnmente involucrados en estas complicaciones produciando
variades infeccliones, desde localizadas hasta una generalizada como lo es
ia sspticemia,
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_ntre el qrupo ua las ﬁunhas, u"lncinalnen:e Figura Candida -albicans

annctandu ca.éwrpu, L;'.) se .,usde uxpl&ca. sobre -todo por ia. 91"1!’1 resls
tencia nue prespnta nacia los.antisidticos y ‘también por el tipo de nu e

trienteq Empleados pura el1bu.3r lag soluciunes destinadas a nutricl6n pa

renteral, ya gug en la ylucosa,. puede gesarrollar cen toda Fa:ilidad. Ma-

lassezia furfur se . na visw igualmente implicada.en estas cumplicaciune
al emplear soluciones lipfaicas psra nutricibn parenteral..

tg. nacesario conocer la frecuencia con la gue ‘se presantan los micro

organismns en estas lnFecclunes_para que;baséqdnga

o.en:su suspecha. se -pueda Acaxizar un diagnbstico

mientu agecuagn.a caula Casc,




ticos.

“La anducarditia BS una cumplicaciﬁn que nu daba pasar dasaparcibida,

puasto gue genaralmsnta rnuulta fatal para ﬂl culncacién u: un

catéter en la aurfculs derecha’ pueds dar 1ugar a Leﬁkunéﬁ valvu]ares,sir--
‘viendo éatas ds nido a los microorganiamos, }anre%iendo‘syvdesarrollq v
proliferscién, El problema principal en zdﬁé‘cdmbliﬁaciﬁn Bs la qonfu;ién-[;
da signos y aintomas, que dan como resultado la diriﬁultau que sa praéeni;
para diagnosticarla, Se deben rea!lzar,astudios,para~encpntrsr ﬁétodou rb-

pidos y sencillos que logren diagnoaticar phta'@hf;bc}ﬁn,'1a,aqac§rplugra1w

t{a deberd formar parte del diagnbstlﬁh‘en‘phc}sntssgen ﬁuienaa ae s@spé-- 3

che endocarditis,

No csbe duda que al problema més—sﬂveru ql e a8 breuénta és‘la sypii:

mia, a diferencis de las complicaciunes antsriores; raquiare da maynras

tudios para disgnosticarla, como son la rsalizaciﬁn da varius hcm cultivu
cultivos semicuantitativos y/o cusntitativos.del catéter, ad"ﬁs d
sarvacifn de signos y aintomas tiplcas de 1a infeccibn cumn :nn la fiebra-

y los escalofrios.

BAsicamente, la patogénesis ds la ?apticemia rulacionaﬁa‘a éaﬂe;arlié
ei6n, se sxplicas por medio de varioa mecanismos: madiante la contahiﬁiﬁlén
que pusden presentar las mezclas smpleadaa para administrar nhtriciﬁn:paj;
renteral, por diseminacifn hematfgens a partir del sitio. de iﬁ;ggqibn,;grg::"' 77777
bisn, como se ha observado reclientamante, por la contaminacibn de'la pieza-
conectora del cat&ter, progresibn intraluminal, colonizacifin de ia‘punps;-
que finalmente llevan a la septicemiam, La contaminacién de liavaa«ds paso-'
eatd adguiriendo suma importancia también en el desarruliu de‘cumplib1bin-
nea infeceloses por el smplev de catéteras 5unguinau=. Dapendiando ﬂal tl-

po ds poblacifn que se tenga, uno u otro mecanismu se vara invulucrﬂdo en-'

el procesa. .
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‘~”§nﬁ stié; lpiifa;;uf;;'éde‘éﬁﬁ;rihuyln 8 la mparicibn de las compli
cgciunﬁs‘iﬁfaﬁcioQaﬁ éﬁjldstacibnia: cataterizados, pero sntre los que -
méa daqtacén'gé idguuqt?an'sl tibo de catétar amplesda, sl sitio de inser
cibn, él ti?mpg da:permﬁﬁaﬁqia, al empleo dr soluciones para nutricibn ps
renteral, algﬁns enfarmeded critica pravis a la cateterizacién y especial
mente al gfado da debilidad que presants el paclante,

En lo que se refiesre al tiempo de permanencia del catbter, no se pus
de llegar-a uha‘cunclusiﬁn clara, debido & que slgunos autorss (14,68,83)
rgportan un aumento considerabla an la incidencia de infeccionas e madiga
9;; uumunfa 2l tiempo de permanencla del cat&ter, mientras gue otreos (90,
1ﬁ0) nﬁ sefialan relacibn alguns entra la aparieibn de complicaciones in -
fﬁécidsas y el tismpo de le cataterizacifn. En esto influys notablementw-
“-@l*tipo de sstudio afectuado, particularmente al timmpo qua &sts dure y -
le pnnlaci6p gvaluada (pacigntas pediftrices, adultos, cancerosos, satc).
Sih embargo, parece ser que mis de 4 dins de cateterizacifn incrementan -
el rSa;go para adquirir infecclones, es por esto que se ha recomsndedo «
~‘iéaliiar cambios semanales ds catéteres en paclentes de alto riesgo.

 ¢ Dﬁntro de las posibles medidaes praventivas para aminorar el riesgo -
dﬁﬁlnfééciﬁn par cateterizacl6n se encuentra la remocién del catéter, la-
cq§l debe efectuarse cuando el puclante no rasponda a lus antiblibticom u-
Vtilizsdns y sa& chssrve un gran deterioro, se debe avalusr si pusde enton--
7&;;7;6incarsa uno nuevo en una vana distinta.

Cuando un paciente no requiera més el catéter insartado, &ste debaré
extraersc ds inmediato a fin de svitar contaminaciones postariares.

La utilizaclén de un manguito impregnado de plata, parecs resulter -
mﬁy exitpsa en la prevencifin de estas complicacionos infecciosas. La els-
boracién del nuevo conector a base de 14tex, promete ser un método profi-

lé4ctico muy efectivo; sin emnergn, éste se ha probadu dnicamente an cone-
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ns dﬁ’rigdltadns'busﬁds.

‘,hiéclco adacuadn y as{ eliminar por complato ls infeccifn. La utilizaeifin

ntiunagulantas como la heparina, tiena una dobla finalidad: da prevan
‘;Eﬁﬁn y’ tratamisnto, puesto qus svita la formacibn de trombos y sl betos -
y; estén presentes, los slimina,
E£1 diagnfatico ds infaccionas asociadas a cetaterizacifn deberé in--
! clufr la evaluacién clinica del pacients en cuanto a signos y sintomes -
que presente, la obtsnciln de hemocultivos y eultivos semicuantitativos -
y/o cuantitativos del catéter para comparar ambos y establecer as{ la in-
feccién de que se trats, Se prefieren los cultivos cuantitativos sobre -
los semicuantitatlivos porque proporcionen informacifn mbs preeisa scerca-
de la microbiologis de la infeecibn facilitindose as{ sl diegnfistico. I--
gualmente, las tinciones del catéter resulten efsctivas puesto gus puedan
ayudar a identificar el tipo de microorganismo involucrado y ss pusds co-
menzar sl tratamiento apropiasdo a ceds caso.

Por (ltimo, csbe mencionar que una técnics maticulo=a tanto sn la in
sercifn del catéter como en el culdedo del paciante, son los pilares gus-
mantendran al minimo estas complicaciones. El persocnal médico debe estsr-
familiarizado con el empleo de catéteres y los paclantes debsrfn astar en

“trenados en el menejo mafptico da sus catbteres antas dn qua ss les parmi
ta asbandonsr el hospital con el cetlter insertsdo (pacientes sxternom).

Se tiene la msperanzs de que estudios futuras describan la poblacifin
sstudiada, indicaclones pars cateterizacifn y protoccolos acarca del culde
Hu y manejo del catéter, para facilitar ls comprensifn de la patologla e~
sociada y as{ lograr prevenir y raducir las posibles complicacionss infec

cipsas,
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Los microorgenismos aislados con mayor frecuencla a partir de catéteres

infectedos son Staphylococcus spidermidis, Stephylococcus aursus, Pasu

domones aeruginosa, Klebsiells pnaumoniae, Serratia marcescens, Entero

bscter sp y Candida albicans.
El microgorganismo predominante en gste tipo de complicacionss es defi-

nitivaments Stsphylococcus epidermidis, viéndase favorecides las infeéf-‘ i

cionas que produce por la presencia de una capa extracelular, resiééeg

stan-

cia a8 diversos antibifticos y la afinidad que tiene por ciertas
ciss del organismo como &8s la fibronactina, 5

ta infecclén més comln y severs que se presents en pacientas catéﬁeri

2ados es la septicemia, existiendo gren correlacién anire‘los'hicpuor- i

ganismos presantes en la piel del sitio de insercién y los qug.ss-gls
lan de los cultivas. = : s

Lue rutas mhs probebles pera el desarrollo de 5spt1camia relaciunada '

cateterizacién son la adminiatracibn de- soluciones contaminadua (dast
nadas a nutricidn parenteral), las contaminaciones da la‘pia;e;cnna::g'b‘ -

ra, o bian, ls penetracibén de microorganism-s a’ﬁravés,dsl sitlu"d;‘ig“

sercibn.
Las Pactores gue tisnen mayor influencia an la apariclﬁn'da dnmplxﬁé -

ciones infecciosas tras cateterizaci6n son: el sltic de insercié"”

catétar, al tiempo de psrmanencia de éste, la presancis ds anurmeda =
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Elwaépleu de égté:aras sﬁ debera limitar 8 circunstsnciams clinicas ss-

.peciales,cuando resulte 1mpusible utilizer otrae vies de administra -

€i6n de entibibticos o ligquidos.

Es indispensabla efectusr prusbes de susceptibilidad frente = los anti
bibticos antes de decidir el tratemiento a seguir en cuelquier infec -
cibn que se preswenta,

ta informaclfn al parsonal ancargadc dsl manejo de los pacisntss ecsrce
de las medides de higiens que se deben utilizar, es un factor esenclal
en la prevencifn de las complicaciones relacionadas al empleo de cetf-
teres sengufneos.

Log métodos de cultivo semicuantitativos y cuantitativos del catter fa
cilitan el diagnbstico de septicemis asociads & catetarizaclén,

Las tinciones de Gram de la punta del catbter constituyen une herramien

térﬁtll para un rapido disgnféstico, ademfs de mer un método sencillo,=-

tisna la ventaja de poder detectar microorganismps tanto de su superfi

cle externa como interna.

Para al disgnéstico de sapticemis en pacientes cateterizedos «e necasa
rio realizar diversos hemocultivos que ven a servir pars confirmar le-
presencia de microorpanismos en el torrents sanguineo y reconacerlos -

como responsables de tal infeccién,
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