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I NTRODUCC ION. 

Recienteniente se he observado una elevada tasa de infecciones en -

pocientee que reciben algún tratamiento empleando cateterizeci6n eengu{­

nee, ya sea pare edmini9traci6n de antib16ttcos intravenosos, quimioter! 

pin, nutr1ci6n parentarel, otc. 

En el presente trebejo, se revisará gran parte de la literatura que 

trate acerca de este tipo de complicaciones infecciosas, de les cueles -

ceda d!e se publican mayor nCimero de estudios debido a que realmente es .. 

alarmante le variedad da complicaciones que pueden surgir al emplear ca­

t6teres. Es impcrtente tener una recopilac16n que informe no e6lamente -

sobra los microorganismos que se ven involucrados y los mecanismos por -

los cuales lleven a cebo la colonizaci6n e inf'eccién del catl!ter, sino ... 

tamb16n, y en rorma importante, sobre los rectores que predisponen a ad­

quirir infecciones, loo m6todos de manejo cel paciente cue impliquen la­

prevenci6n y el tratamiento y, por Gltimo, aspectos prácticas sobre loa-

116todas empleados an el laboratorio cl{nico para el diagn6etico de las -

111iamaa. 

De acuerdo a les abaeruacianee realizadas, se he comprobado que una 

cntetarizac16n prolongada aLAante el riesgo de inracci6n, µarque cual -­

quier microorganismo que se pudiera encontrar en si tics cutáneas adyecen 

tes, o que por algGn factor externo pase al torrente circulatorio, ceus.! 

rlí problemas en al paciente, si aunado e lo anterior se toma en cuente -

que loe pacientes casi siempre estén inmunocamprometidoe, el problema se 

agravará aún más, ye que se podr!a llegar a ocasionar su deceso. 

Por todo lo enteriormente el teda, se puede observar la relevancia -

que adquiere esta tema en la actualidad, sobre todo en los centros hosp.! 

talerioe, en donde es práctica necesaria y común la cateterizeci6n san -



guinea pa~ -toda u~a 3erie.,de·d~_rerentes motivos y que cma se ver~. si­

no se ajusta' a lfneanliBnt°o&- y· _condicionas previamente establecidas, en­

lugar de re~·ult~~-:be~~f.'1c~· pare al paciente, puede conducirlo a estados 

mlis graves, _qua i~~~Ú~iiJe, pudieran tener un desenlace fatal. 



OBJETI~OS 

1.- Hancionar a loa pr1ncipelea 1nlcroarganismoe que· ae'al~lán-ca.·par'.t1r 

de catfiteree 1nr11ctado11. 

2.- D11scrlbir la patog'1:nas1s de lea inrecciones' m&s c011unes r~iaclona~­
dea a cateter1zac16n. 

'•\ 

J.- Deacribir las prccedlmientae actuales que se ·empi~;~~~.~~~-~~~~~~-1~.:~~:6~-:··.;-­
tlca en eetna lnracclonaa. 

t..- Ser\aler algunae medidas preventivas para aminorar el riesgo de 1n­

recci6n relacionado 211 emplao de cat6teres. 

s. - Concientizar al personal m6dico en la importancia que tiene tanto­

la asepsia, como el manejo adecuado de pacientes sometidos a cate­

tarizac16n. 



CAPITU.O 

ASPECTOS GENERALES DE LOS C:\TETEAES EMPLEADOS. 

En el presente cap{ tul o ea eetudlerAn eepactoe ganeratee de loa ce­

t6teres que se utilizan por v1e sanguinas. Su •pleo puede tener dlvar-­

aos prop6s1toa, coma eerie tDMa de mueetraa da sangre, admln1atracl6n da 

rnedlcementoa, qulmiot•rapie, nutrlc 16n perentaral, etc. 

Lo 1ntroducc16n de loo cotAteres da pl6et1co en 19~5 rac111t6 cana! 

deroblemente la adm1n1atrac16n di rlu1doa y lo nutr1c16n parantarol en­

tre otras funciones, pero trajo consigo aapectoe naiget1vo11, COlao ruaron­

loa reportes l!llermentee eabra complicaclonea, eepeclal•ente trmbotlab1-

t1e y aepsls. 

Por desgracia, loe diapoalatlvoe lntravescularas no eet6n d•eprovl.! 

tos ce riesgo, edem~s oe la posible producc16n de tra1.111atluo 111ec6nica o 

trombosis, tamb16n son les ruantes m6a comunes de aaptice1nl11 nosocomlal­

( 26). Loa catéteres de permBftanc 111 venosa todevla repreeentan una causa­

da septicemia noaocomial e1gniricetiva, cuando aa npl111m v• a•a can pr!! 

p6aitoa nutrlcloneles o elmple••nt• pera to.,Br •u•etras d• sangre o in -

yac ter madi cemento e (8). 

No ea he creado al cat6ter ideal, pues entra 111!1 c11ractu'fetlc1a b! 

slces ee mancionan lee aigulentea: inerte desda al punto d1 viat• qui•l­

co, desprovisto de cltotoxlclded, rlaxlble paro rácil d• introducir, 

transparente pero redloopaco, 1nobstru1bla, mlarlae qua no toda• las raC,­

nen (6L'll. 

Loe cet.6teree intravenosos se pueden insertar e travle de la piel -

intacta, pero cuenda la vena no ea \llaualiza, hay necr1ali.Jed de hacerlo e 

trav~s de una pequena 1nclei6n suparrlciel. Los mecanlamae de defenee a,y 

ti.neos normales se ven afectado• ccn teda ceteterizec16n lntr11venoan, 



por la qua algunas bacterias procedentes De la piel pueden llegar a la -

vena mediante mlgreci6n a trav6s del c:at6ter y causar alguna 1nrecci6n. 

Se BU1pleen agujas de acera y agujas de mariposa, en el casa de las .. 

venas crenealee tembi6n pueden emplearse agujas de acera cortas con mcd! 

rlc•cionas para f•cilitor lo inaercl6n y fijacl6n del esparadrapo (38), 

La vena femoral ere el punto de inserc16n m¡e frecuente pare cat6 -

tersa de plástica cuando eetoe entraron en uso, pera las peligros de es­

ta pr&ctlca pronto fueron manifiestos, y el lugar preferido pasaron a -

ser las venas pertr6rices de la extremidad superior. las consecuencias -

infecciosas y 111ec,nlcas de les líneas prolongadas, est coma le necesi -

dad cada vez mayor de proporcionar soluciones en grandes volúmenes, hizo 

qua ea desarrollaran algunus t6cn1cea para la introducci6n r.ercutlinea de 

cánulas en la vena yugular o en le subcle11ia. Sa ccmprob6 que estos cet~ 

tares centrales permi tten un tretamientC' siáe ericez, aunque dichas sondas 

centrelue de pl6stico permitían un excelente acceso "enoeo, complicacio­

nes lnf•cciosae y otras desventajas limita ron su empleo pare eplicacia -

nea relativamente bravea en pacientes hospi taliledos. Le necesidad de -

proporcionar acceso venoso central prolongado pare brinoar nutricHm µa­

ranteral, d16 lugar a estudios en busca de otras t6cnices de acceso vas­

cular. Se comprob6 que los cortocircuitos arteriovenoeos y las fístulas, 

como les desarrolladas pera diálisis, no eran "ietisfactorias (28). 

1.1 Material utilizado pare elRborar los cat6teres, 

Loe tipos de cat6teres disponioles en el morcado, se fabrican con -

cloruro de pollvlnllo (PVCl, polietileno (PE), do• variedadee de tef16n: 

tstrofluoroetlleno (TFE) y rluoroetileno-proplleno (FEP), de caucho y.•.!. 

lic6n, etc. Pera elaborar cat§teres radloopacoa se pueda aih1dir sulfata­

da bar.lo, yoduro o tr16xido de bismuto (68), 



- Cat6teree de palie t1leno, Son flexibles y do pared dalgede, lo qua loe 

haca adecuadas peta catatar1zaci6n parcutAnae. Su venteja prlncip•l ea .. 

su dibetro y su suparrtcle lisa que permiten un incrementa 1n el tJujo. 

Une vez utilizado, se desecha. Presenta la desvanteja de qua n1:1 ea radl.Q. 

o peco ( 10 7), 

- Cotfiter redioopoco de polletlleno. Este ea fabrica aiediente la incorp.!! 

rec16n do 6xido de plomo el pollet1lano natural. Tiene la vanteje da pe­

recerse e éste en lo que ae ret'lere e flexib1110ed, con11letenci•, puito­

de fusi6n y superficie blenda, pero con l• dit'eranala de que tiene rediS! 

opacidad. Su pe.-~ delgada pan.ita tener una punte erlleda, la cual fac,! 

11 te su introducci6n percutlmee. Se la puede 11ncantrar 1n tras tamanoa: 

fino, mediano y largo. Mantiene su estructure 11 le t•pareture del cuer­

po h1nena durante 1 h. 

- Cat6ter de pollvlnllo. Loa catheroe convancionelea d• polivinllo tie­

nen la desventaja de que ae reblendecen f'ócilmante, son iaáe eueceptibl1a 

B que ee lel!I adhieren eetet'ilococos coaguleea negativa •n aoraparaci6n .. 

con loe catfiteres de tofl6n (101). 

- Cat~ter de tefl6n. Se elabora a. besa de reainB tetr•f'luoroetilena, la­

cual le confiere la propiedad da eer trenslGcida, ••table di•1n11lonel•1t!!, 

to y ~tu en un rango do t .. paraturos imtre -265'C y 287,77'C. Entra a• 

tres propiedades que tiene aet1 catiter •• 1an11l11n l•• d• na s•r t6xico, 

ser compatible can loa tejidos, eeterilizabla, flexible, realatanta, po­

seer bajo coericlsnte da rricc!On, baja p11'1110ab1lid1d y na ebeorbor egua 

ni hLmBdad. Su euperricle y lunen son gru•aoa 1 muaatra una tand•ncia re­

ducida a le coaguleci6n y au parad ea auflclentamanta r1n1 c•a pare ~ 

dar moni torear le pros16n o inyactar colorantes. Exiata en dit'erentea t! 

menas, y ao puede emplear pera cateter1zeci6n vaneas, arterial y veacu -

lar ( 10?). Lee sondee de tat'l6n pueden ser m6a trD11boy6nicae 1 pero r11uA, 

6 



tan más resistentes e 11 adherencia de las estafilococos coagulase negat.! 

vo que loe da cloruro de polivinilo y ee acompaMen da valorea aiuy bajos -

do 1nfacc16n (28). 

1.2 Tipos de cetliteres qua ae empleen pare proporcionar acceso Venosa 

trel. 

Existan diversos tipos de cat6teree pare proporcionar acceso venoaa -

central, las cueles se anal1zar6n a cont1nueci6n: 

- Cat6ter arovd.ec. En un esfuerzo por crGar un catéter intreeuricular ee­

tRipermanente que fuera segura y que se pudiera emplear para lPI edminist.r,2 

ci6n prolongada de infuaicnes hipert6nices, se elig16 el constru{rjc e ba­

se da caucho v s1lic6n, el denominado cat6ter Broviac, flexible. inerte -

qu1micamanta, con un diánietro interno de 1 nvn y entitrombog6nico. 

Broviac y col ( 11) aef\alan el uso de un cet6ter de caucha y e1lic6n­

que se lntroducla en una vena central (subclavia, clitf61ice a yugular) y -

ealle de la pial en un lugar distante despults de pasar por un tCmel subc,H 

táneo. Un pequen a tnangui to de dacr6n que rodeaba al catltter en un punto -

dentro da la porc16n eubcut&nea quadebe fijo an eu lugar por medio de teJ! 

daDrtbroaa, brindando eetebilidBd mecánica y paeible11ente una berrera co~ 

tra lB infecci6n (6). La ecnda Broviac tuvo un l!xita notable y revoluc1o­

n6 al tretsnlento da loe pacientes qua necesi taben acceso venoso centrel­

prolongado, sobra toda para quimioterapia a nutric16n parenteral, ea con­

sidera como 111 ~•jar elecc16n pare acc1ao venoso prolongado en pecientee­

con c6ncer. Eete se conoce ta11bifin coma aanda de silic6n con manguito 

perfj tCmal ¡ !IB ha euger ido que ltete no se debe ernpl e~r por perlados car -

tos, ya que tanto su inserción come su extracc:ifln ~en dif!r.ilas dF efec -

tuer ( 11). Este sonda se implanta en la sale de operaciones y suele bes -

tar con enesteeie local. Anteriormente se expon1a quirúrgicemente una ve­

na c1ntrel y se utilizaban r6rceps para cre.,r un túnel; ectualmente, !us-

7 



técnicas du !n~erci6n ;arc~~áne:a ·v: ~1.·US~ ·a~·-~;¿;~. f:~:;-~J~~~~~~;¡-.f~:-neuZ.~~'U1 ·:~ 
r6,rgfc~ para. crear el tlrn.:11. han -ad~uirido ~-~~·~,i~~~~~~:¡da~b::';·~bn.;.~¡·.:.:~8~. ~ · 
de •stos dos mátodód• la sonda puad~ in:trb+E·~,;~o~~'.~ag~~td~d,' i~ciuso 
iln paCtentes intensem1.1nte neutropAnlCns _ y-~trombocl top6n;icos; -·µueda·_ ser:"·;;..·: 

neceaerie' i e adm1n1 stracl6n de plaqu~t.Bs \~·~;~·::-~n~·~·~~·a~-- ~u·~.'. ti¿nen ·~~ ra~·º:· 
cuenfo menor a SO OOO/mm3 (28), 

TambUn '" ha sug•rido qua d1i:ho.cat6ter 'no el.aba utilizarse en µa -

cientes· que tengan probabilidades ·elevadas da septicemia I! partir da a .. 
' ' 

tras ruentes,--ya~qu_e la- acUfn:ulaCt6n de cantlciadaa aprsciablaa de Fibrina 

¿~.-_:·l_a_~z-~na_ que_ f Pd~·a a la porci6n -del cat6ier ·que está dentro de le vena, 

~~asicna_ que fácilmente se contamine con micraorganiamas de la piel, 

siendo necesaria su extracción inmediata C 11), 

Sadiq y ·cal (88) consideran este cat6ter menas trombag6nicn en cOAI­

-. pe~ac16n a otros y lo asocien can un menor gradL· de inrecci6n. 06pker -

(28) encuentra tamb16n que el catéter Broviac presenta un manar riaago da 

1nrecci6n comparado con otros. 

Johnaon y col (47) aanalan qua dicho cat6tar proporc1on6 aeguridad­

cuando se empla6 en un paciente externo de le Unidad Pad11hrica de Onco­

lag{a por un largo periodo. Les sondas de tipo Broviac pueden coneerver­

se o utilizarse en pacientes externos sin miedo a eiinentar el peligro de 

infecc16n r"!n comparaci6n con loa pachmtee hospitallzado11 (28). 

- Catáter Hickman. Este catéter ea similar el catéter Broviac, inclusiva 

sa puede considerar una modif1caci6n de 6ete, tambi'n aet6 elaborado de­

ceucho y slllc6n, se ser.ala que eu única diferencia ea que posee W1 d1'­

metro interno mayor, (de 1.6 mm), gracias el cual ea permite un majar -

acceso de las sustancies al interior del sistema vascular, a abre todo en 

los pacientes receptores - era traJplante de m6dule 6sea (40). Amboe ti -

pos de cat:iterea se denominen tambi~n sonda de s111c6n can manguito peira 

a 



tGnel. Son cat~teres de permanencia para la au.ricule derecha, 

Schtxnan y col (92) informen que este cat6ter ha mostrado ser -tanto-_ 

eficaz como durable, cJc acuerdo e los E?studios raslizadris en pacientes--.. 

que reciben algGn tipa de terapia mediante su aplicaci6n. 

8Jelet1ch y cal (?) han encontrado que este tipo lle cat~tar provee 

canadidad a las pacientes internas. Las pacientes externos San anvia-dos­

a casa can 1;1 catéter insertado para µermltirles lnde~enúencia er(-cuanta' 

a la adm1nlstrac16n de su nutrición parentaral, 

- F!stule. E:s una anastomosis arteriovanosa artificiar, gena·ral~·~·nt.e -~ 
creada a nivel de la muneca a del tobillo que arterializa-:1~f~i~~j~~~J.·-~-~; 
venosa perir4rica y permite un r&cil acceso pa•~ la di&úiii~c:>~;~c~t;o~ 

fines de acceso vascular, esta SOr)da ha sid~ Superada~ p'or 'lá ~~·a~da-~·d~::?~ 

Broviac. ~ ..¡ 

<-~-=~-_o:_:,~;~-"·---~;~,,,. '-./Í:~·=-- ·-~"' _•._;o.-,-;.- '---!·,.-="". 

dos lucas (28) ·-,····"~;\~: :YiJ-f· <\~ ·,;\~_.·.: ·-\~· --
~ Sonda de Raimondi. Es una sonda elastc.i;era ele ~Ü1C:6~>~h~ ú~.dl~~et;·~o 

,, -, ,_,' ,, ·~}" ,,, V • '• -'°~ ;• 

interno de 1.Jmm, rasarte de ecero-1~D~id'8bi~\i~6íU~~~~·~:e:~~:¿a ;~-~i.~~~·~y~:~-Ui .. · 
tro válvulee snt1rrerlujo en le punta. E,• s¡:~l~~:• ta ~.~g~a.:.íá~ ªt~~ia~­
en uso y utilidad, aunque tiene una ci~i'J.~"ú~J~: :'~!i"'m.l~"~úíli;~pÚbÍa'.a la". 

OCl UB i6n • · :.~;\~~~;.~::i~\i~;:~~w:~~~ ~t:.:~j -~·~1~7 -::=~·- -~~t}·· --~~~~~·' 
'"'.€. - ·:~- '.':''.-~~:~,;·; ': \~-'. 

- Cortocircuito. Es una conexi6n art~J.:i·~~~-~~S~· ~¡.·~) fi~ú árP/~'en~r·~1'fuá-nt·é:.. 

externa! izada, utilizada para d·¡~l¡~.;~·;· ::~~.~~~:~~ ~· i:~~b'J.:6~~--·-~·~'·/~~·~~~:~~~·:~·P~~>·~ -~ 
·.'. ·~ 

h sonda de Broviac (26). c~.~~~c. :;~¿;~~"··•·JL .. ;,g+,~·~;'o;,:_.c 
- Sonda Ulda!l. Es une sonda da teri6n q~e sa )nsartá)p~ri~{a i~rctt5nea 
en la vana aUbclavla para lograr ec~·esc{·~n ··re '.-:d1~·i"~·~1~:~.:· r~¡;'n.e, ~~~~~1/ r¡·~i--

·.·::-. _·'.::- .. : :::: 

:0 s::d:n::c::~:c:: ::P:::::~:º c::.:::::e:~c~:~:·~. uRJ ~rn1~ ·~i~.~~mer~·.··. 
de sllic6n 1 ea inserta por v1a percut6nea·: en una -~j~~.~~:·'..~~~~;.if·~~i~~- ·c_b:~·~.11.!". 
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ca o carálica) o una vana central (yugul.ar o subclavia) y ··e ·rija ál. inte­

rior de le vena cave superior'. -Está -~o~etr~lde d·~{.-~~é.~o ~-:-;-~rl~-~ que les-
" . .. 

sondes Broviac y Hlckmen, pero carece del. manguito· rÜ1rOs~·;:- n~ ·ti~n~ que .. 

paeer3e a trav6e de un tlJnel, aunque puede ser faCt~1bie; L~~.;·-blclndura de -

aetas sondas de paredes delgadas tiene dos inc~nVar11en'{~-s:. puad·~~ S·7f-· dú",! 

ciles da 1ntrcduc1r y conservar en su lugar, y tienen -:.bend~ri~ia··_:J r~Pér·Sa 
con la consiguiente µreducción de un émbolo d~l f~a9mB·~:t~~-~~~~ai: ~~-::·-~-~ son 
da. 

: --- ,.· 
- Sondee venD!SBB centrales de plástico. Son BD!1i;fas·ccmU~_a_B_,:~~or_~Bs, ut~li-

zadas pare las vanas subclavia y yugular V se rijan dentro da-~la _·vene. CB.-Ve. 

Pueden estar elaboradas de polietileno, polivinilo, poli~ra~~le·~,;· 0° tarl6.n. 

Los cat6tores con varias luces hen pasado a ser tan comunes, qua·:1a "sonda 

de tres luces" -je est6 transrormando en término genérico para estos dlspce.! 

tivos. Brindan un excelente acceso a las •1enes centrales propcrcionandO -

tres lúmenes separados, eliminando as! le necesidad de realizar múltiples­

acceeos venosos para cateterizaci6n. Se permitfl la edministrac16n concomi­

tante de diversos medicamentos, productos sangu!necs, nutrici6n parenteral, 

a trev~s de un catllter percutáneo. Son ampliamente utilizadas en la unidad 

da Cuidado Intensivo, en enrermos cr!ticos. Por lo general ea insertan es-

tanda el paciente en cama, muchds veces en circunstancias de alarma y, con 

rrecuencia, en pacientes sumamente graves. Como al acceso que brindan es -

tan importante, loe mlidicos sa muestran renuentes a extraerlas, pero dada"': 

le gravedad del astado de loe pacientes, el uao intenso y le propia natur! 

laza de lBe sondas, producen unas cirras de sepsis o da otras complii:ecia-

nao lnoceptablemente altee (28), 

Tembi'n existen cat6teree de dos luces ClC.menes) o bien, de uno aolo. 

Con listos últimos, un paciente con pobre ecceao perifArico requiere la C.2 

loceci6n de varios cat6teres centrales, los riesgos mecánicos y s6pticos-
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para Cada cadter da un solo luman 1 ademh de qua a111antan 1 hBCI qua 101 

cet&teraa de tripla lumen sean una alternativa muy atractiva (63). 

~·-s·1atems, de acceso venoso totalnienta implantado. Es un sistema conaie -

t~rite:_en un reservarlo can tabique de e1lic6n, da cierre automático y u­

na ·sonda elest6mera también de s1lic6n. La sonde se introduce por le ve­

na ,v~gu_lar~ ceflilics o subclavia hasta la cava superior y luego pasa el­

t6f'!~-~ ~ebajo de la piel hasta una bolsa subcutánea en la cual se implante 

t?l reseruoric. Las soluciones se administran por inyeccHm percutlinea 

de~ _re5ervcrlo. Los dispositivos disponible• incluyen el Port-a-ceth, el 

lnfus-A-Port y el Mediport. Este sistema intenta d1erninu1r al peligro de 

infecci6n eliminando le herida a nival de la salida l1B le sonde permene!! 

te. Adernée de cifras más bajl!ls de infeccl6n, poseen otras Ventl!ljl!IB: pue­

dery ser más aceptables pslcol6gicamente y son más fáciles de cuidar. El­

reservorio y la linea necesit.m lavarse solo con soluci6n de heperina 

despu6s da cada empleo e por lo menos une vez el me:3. Permitan el bano 

le natec16n, as! como el ejercicio sin protectorea especiales. Les dee -

ventajas que presenta son pocas: requieren le inserc16n quirúrgica, lae­

venoclleis o lee tomas de sangre necesitan une punci6n cut~nea, pero loe 

pacientes generalmente han encontrado que esto ea tolerable., Hey que ut! 

lizar una aguja con punta da Huber pare proteger el tabiqu1 de ailic6n 

cambiarlo par lo menea cada cinco d!es. El peligro da la axtravaaac16n -

de soluciones irritantes, es quizli la complicac16n méB notable, ea deb•­

asegurar que est6 bien colocado y que parmite un rlujo libre. Le extrav.! 

:;aci6n de solucionso irrl tan tes probablemente obligue e extrner todo al­

d1spos1tlvo y quizá a efectuar un Injerto de piel, pero loe eolucionee -

extravasadas en tejido blando suelen reabsorberse sin campl1cac1on1s. Lm 

infecciones s6pticas que afectan dispositivos implantablas sa han podida 

crrnbetir sin extraerlos. Las inrecciones del reservarlo también puedan -
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curar·.s1n extraer al d1sposit1vo (28). 

1~3 Apl1cac1onee de los cetheres. 

El catéter Broviec comúnmente se utiliza en pacientas pediátricoe, 11 

menudo se conserve durante mucho tiempo cuando el paciente ye no está in­

ternado, pare seguir el tratamiento cr6nico en su casa, cenia en caso11 de­

nutric16n parenteral o para conservar ul acceso en enl'ermoa qua necesitan 

reingresar regularmente, como los de Dncalogla ( 28). 

El cat&ter Hickman se utiliza rrecuentementa en ndultoe, para 1..1'1 r&­

pido acceso a la clrculaci6n del paciente con diversas l'inalidades: admi­

nistraci6n de medicamentos, de productos aangulneos o nutr1c16n parentl:! -

rel. Puede emplearse tamb16n para monitoreer la pres16n venosa cantrel y­

para extraer sangre para plasmar6ree1e. El tenieno de au dilimatro es ade -

cuada para le aur!cula derecha, lo que he permitido un mejor acceso al -

sistema vascular de las pecientes receptores pare tresplanta de m6dule 6-

eee1 por lo cual estli reemplazando métodos anteriormente utilizados en el 

tratamiento de dichos pacientes (40). 

Las catéteres de palietil•no se empleen para arteriogrer!a, paro o -

tra aplic8ci6n que tienen es pera ceteterlzeci6n parcuténea arterial. Las 

cetAterea pulmonares arteriales eQn ampliamente utllizadoa pare monltoreo 

hemod1n~mico. 

La r!etula, el car toe ircuito y la sonda Uldoll caa~nmont1 ea util 1 -

zBn pare acceso en lo d1~11e1s (26). 

Las sondee venosas centrales de pl6st1ca ae emplean en paclantae ao­

metidos a cuidada intensiva, que se encuentren en estados graves y e 

quienes se les d&. tratamientos como nutrici6n parenterel, entre otros. 

Lee sondas de sllic6n porcut6nees sin manguito se utilizan en adul -

tos y nif'los por la simplicidad de su 1nserc16n. Estas sondee brindan le -

tl!cn1ce de elecci6n pare acceso venoso central en lactantes muy pequaf'\as, 
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la incidencia de complicaciones mecánicas e infecciosas no parece ser m§s -

al ta que la observada con loe cat~teres 8roviac. 

Los sistemas de acceso venoso central con implantaci6n total repre - -

sentan una t6cn1ca muy prometedora pera acce!JO por periodos largos a las V!. 

nas centrales, y particularmente, son adecuados para el tratamiento de pe -

cientas ped16tricos externos ( 28), igualmente se ha demostrado que son dhi­

poai ti vos seguros y c6mcdos para terapias antlbacterianas y quimicterapias­

(60). 
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DIAGRAMA GENERAL DE 1..1'1 CATETER (59), 

f"ImJRA 1 

14 



PRINCÍP•LES MICRDORGANI 51105 .RESPONSABLES 

DE L~S CDHP~ Ié~CIONES. 

E.n. el; pral!lentB ~ep!tulo ea ·discUtil-án · 1as microorgeniamoa ceiuaentea -

de inf~ecciones caneecuentel!I ·a una ceteterizaci6n sengu!nae, ancontr,ndaae­

do~ grupos: bacterias y hongos, siendo m&a frecuentas las primeras. 

2. 1 Bacterias • 

... Staphylocaccus epidermidis. 

Este microorganismo, considerada daede hace mucho tlompo como no pa -

t6geno, se he visto recientem1nte involucrado en infeccionas consecuantaa-

a una cateterizeci6n sengu!ne~, ~e h8 encontrado que tiene gren prad1l11c -

ci6n por pr6tas1s, válvulas cardiacas, catéteres, etc. Oivareoa autoras -

( J 1 4 ,26 1 28, 31,J6,39, 47 1 48,58, 72, 78,87, 97, 99 1 104 1 108) cc1nc1den en sefl.elar-

que 6ste es al m1croarganismo que se n!sln can mayor rrecu11nciB dH pecl•n-

tes 8 quienes se les he coloc!!dD elgCm cet6ter pare brindarles cierto tre­

temiento. Investigadores del Instituto Necional de 18 Nutr1c16n Salvl!ldor -

Zubir~n, realizaron estudios en diversos pecientea parl'J conocer loe grados 

de morbilidad y mortalidad ocaslon~dos por l!I apl1cac16n de cet6teree cen-

treles venosas, encontrando una morbilidad del 26.1" y une mortelldad dRl-

1.1%. EE1tos autores también repartan a §.• epldermidis como el principal m! 

croorganismo que causa complicaciones tras ceteterizaci6n sangufn•e (90). 

Existen diversas causes que pueden explicar al por qufi de este eeeve­

r8ci6n, a continuaci6n se mencionen listes: 

El microorganismo forma perta de la flora normal da la piel y puede -

ser rficilmente arrastrado el introducir un cat6ter en el orgenlemo, causen 

do as! complicaciones infecciosas en el indiv1dua. 
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- Este micraorgenisnio se adhiere con 1;;iran _racilidad a la suparficie da -

las ca.~6teres de p16st1cÓ, especialmánte, los ·de cloruro de polivinilo, -

donde puede crecer en ausencia de nutrientes externos, eperenteinents d1 -

gradando el material coneti tuyente del cat6tcr coma fuente de nutrientes. 

Lo anterior fu~ estudiado par Peters y col (?2) 11edientl!I experimen -

tos rea-lizados !.IJ. .Y.!1!:.2 incubando cat6teree en suapenaianes da estariloc_!? 

coa con amortiguador de rosfetae. Vieron que se praduc1a aroai6n en le B,!! 

perflcie del cat6ter, sugiriendo as! que Aste ea capl!IZ de aporter las nu­

trientes necesarios pera le eupervivenc1a del microorgeniemo •• n inicio -

de la 1ncu!Jaci6n se observen c6lulas astariloc6ccicas Cmicamente, poste ... 

riormente _mlcrocalonies y conforme avanza le incubeci6n le auparrici• del 

cat6tar se torna visease y sucia por la praducci6n de une cape extracelu­

;lar por parte oel microorganismo. Le continua mult1pl1cec16n bacteriana -

y.-_el-aumento de tamaño de las colonias se puede explicar de dos rarmes: 

- - -~p-Í'imera, que el microorganismo degrade aditivos te lee como loe eatebil iz!! 

dores a las plásticos utiliz.:1dos en la rebriceci6n del cet~ter o bien, u-

na segunda, en le que les bacterias que se van muriendo sean le fuente de 

nutrientes que les demlís bacterias requieren pera lograr eu euperviv1ncie • 

. -:o En al curso de una 1nfecci6n aeoclada a cet6terea, loe estef'llacacos -

··producen grandes cantidades de un material viecaso, mucolde, que es una -

·cape.' e>ctreceluler llamada capa limosa que promueve la edharencla y, por -

lo tanto, la colonlzec16n de los cat6teras. Esta capa actOe de manara el-

- ~"....,~-!~r ___ e las_ edheslnas uniendo cf!lulae a h1 euperrlcia de un cuerpo ax tre-

no. La presencie de esta capa 11 protoctora" explica la gran diricultad qua 

ee tlene pera encontrar un tretem1ento antlmicrablano adecuedo para •atas 

inrecciones eetafiloc6cc1cas. Probablemente tembién, este material evite­

la .recuperaci6n de bacteriee del cet6ter durante loe hemocultlvoe rutina­

rios para el diegn6stico de infecciones. Asi misma, esta meterla! vlacoea 
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. ·: . , ... \_~:.. ,;. '.}:~-.·:.,:,~-.?._:::'•::·_· .. :e_ 

sirve para enmascarar. a '.111s _bS~i:e;lBa-: v a~í-~ l~P~df~-~,Qy~::-ios ~~·canismos de 

defensa del huésped ac~6en. ~l'~wry'y~~~ ¿)~¡-~~~.).~'¡:, ~~~ dii:~a ~apa ~. " 

capaz de reducir la r'Bs·~~-~~~~~·~i-1ry-;Üp~~i:~f~)~\;i::j~.-;d8'·:\i·~~- ~~lu-las· m~ncnucle! 
res a estimulenias pollclanale~-:· ·-~-~!·-: ¿~~ dd- ¡~i~;·~~-~-i·~. C:On l~ -rúnCilm -

granuloc1tica. 
·: .... :. 

Estudio& realizados por Ishak. y col ·(46) demuestran qua existe yran-

relecl6n entre las cepas productoras ·d~· 'Bsta~ 'dap~ ext .. raceiulnr y la pato-
- ,- . 

gen1c1dad de dichas cepas. Se han e'~ccntredo algunas que no la producen,-

considerándaae como contaminantes exclustvem~~tEr_. Staphylococcus cpicJermi 

g!,! prevalece mds como microorganismo pat6geno ljue co'!1o canta~l_nante en -

tre las cepas aleladas de eatafllacocós coa:;Julasa negativa. 

La capacf..daU para producir dicha c:apa varíe mucho de una cepa a otra, 

hay algunas que tienen gran facilidad para producirla a comparaci6n- de 'e,:.. 

troo (25). 

El tipo da catéter, as! como los dlFerentes componentes oe Jos ine - -

dios de cultivo influyen en el grado de adherencia que pueda tener un mi­

croorganismo sobre un catéter, parece ser que los de plástico orrecen bu.! 

nas condiciones para la adherencia de los estafilococos coagulosa neg~tl­

va, aunque hecan falta m6a estudios pera dilucidar estas aseveracicines: 

Estudios realizados por Chrietensen y col (25) mencionan que·_para .'1$! 

grar la rormaci6n de la capa uxtracelular se requiera la presuncia. de -gl.!:! 

cosa y caseína en el medio. Se ol.lserva que el crüclmlento ml~~~_b-_l~_!'.!Q.-_y __ 'la·__:_ __ ;_~ ----­

produc:ci6n de tal capa son mejords cuando la fuente de carbono' se ·cst8rl-

11ze junto con el medio l!Cluido. En ciertos medios de cUltiv~~-:cci~a' 'en el 

ceso del caldo tr1pticesa soya < T58), se aprecia muy bi&!' 'la .·y~-rmaclt1n de 

la capa extracalular en comparaci6n con otros mediOs~·<EStO· s~giera· qye -

los nutrientes del medio de cultivo son de ':lren .1of.·1~~~-ci~~ paru· su pro -­

ducci6n. 



Se tiana poca informaci6n sobre l• compoaic16n qu1m1ca dl!I 111 cepa e3 

trecelular estafiloc6cclca. La cepa •xtrec11luler crude, obtenida por cre­

cimiento ca una cepa en TSB, revel6 su contanida de carbohidratoa y r6sr_!:! 

ro. El .azlicar contenido en mayor porcentaje fui Qalectosa acomparieda de -

paquef\ae cantidades de glucosa y xilosa, es1 como trazas de manos a y rlb~ 

se, El eminaficida principal fufi 6clda glutilmico ( 32). Postsriormenta, ee­

encoiittf6 una gran similitud entre los compon1ntae del m1d1o d• cultivo ª!!! 

pleed~· y loe componentee de le capa extrecelular, sugiriando eato, que la 
. ' . ~ . ' 

~·~po-~icl-6~ qu1~1ca de dicha capa provien1 del medio de cultivo. Se compr_!! 

b6 ·l• rarm•c16n de capa axtraceluler en cultivas setfiticae da §, apidemi­

di9,- erl TSBt_ sin embargo, no se he conrlrniado Aeta an cultivos con agite -

. éi6n;< 
.. __ :- __ -------

' si . m. praducci6n d11 cape extracel~lar está presente tanta .!!! ~ e~ 
m·a:·!!!-·\i'ttro.·y ~~~o se he demoetredo 1 ea deben desarrollar nueves estrnta­

gi_~s- pá·ra ·j:iatéc~ar y _·pre~enir que§. epidermidis infecta meturial11s extr.!! 

nCis· como son' los. catéteres. 

~Ln nec~sarioe más estud1o9 pare podl?r aclarar las dudas qua 13tjn qu_!! 

·cian por·-~re~alVSr acerca da este material viscoso y comprender as! las m1-

cénismo8 dB Jnrecci6n de §.. epidermidis. 

"'.'",.,~ste·_microorganlsmo posee gl1coc~llx, el cu8l tamb16n le ayuda a colon,! 

zar: cat6teras, facilitando la adhesi6n del microorganismo. Algunos auto-­

res sel'\elan _que no existe dtrerencia alguna entre glicodílix y cape e)(tr.! 

celular, sin embargo, Orewry y col (32) mencionen que el glicoclilix ea r! 

riere a glicolipopolisec&ridas exocalulare9, miantrae qua 18 cepa extrae.! 

li:Jlar se rer11re a exopolieecltridae sueltos aeac:iadoa e le c'lula bacte-­

riana y .qua· además le imparten viscosidad al media de cultivo. 

,-·.Jrae le inserción de un cat&ter ~ste se cubra con loa componentas eangu! 

; .. ne-'~S.'promoY,iér:idcise_ es! la adherencia de varias cepas aetsfiloc6ccicae, al-
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incremento en la adherencia parece estar relacionado con las arinidades ª.! 

pec1flcas que posee cada cepe, por superficies ·ligadas a fltironeCtina_, f.! 

brina o fibrin6geno ( 104). 

\/audaux y col ( 104) encuentren que la adherencia ~e las cep~s de eot,2 

filococos coagulase negativa aisladas es pobremente favorecida por Super"­

flcles ligadas a flbrin6geno, ye que estos microorganismos carecen del 

factor de uni6n a ribrin6geno. senalan que la cepa con mayor afinidad es• 

§.. ~· mientras que §_. epidermidls se ve favorecido por superficies -

ligadas a fibronsctina. También encontraron que la __ albúmina es_ ~ªpBz'°ºde .. ·_.;_· -,';;' 

inhibir la adherencia estafiloc6ccica en dispositivos lntraveóa_S~s:·cPDst,!-··-· 

riormente se ampl iadi este aseveraci6n). 

En estudios realizados por Fleer y col (.35) se sen_al.:t)i_Ue "fD'S 
~· ;~ . .:-

rilococos coagulase negativa colonizan catéteres dS \er1-6~·--p~r-,'.~-e-~i-o·~a.i!· 

tableca une int~recci6n entre mlcroorgeniamo y catéter con lo :cúal' se· fe.;,; 

varees la edharenci8 y colon1zaci6n. La coloniiaci6n d~ _Una sup·e-~:~i~-~-~- h.{. 
' .. -_:.-.. -· ,;'; 

drof6b ica as un proceso que ocurre en dos pasos: primero se tiene una''· fa-

se inicial an la que se unen rápidamente las c6lules baCteri8nas entre· s! 

esto es mediado por la hidrofobicidad de la superficie. l·a segúni:fe fase· -

consista en la producci6n de la capa extracelular le cual. es cap~z de,·-:­

crear un ambiente tal, que l~s d~_fe~~ª-'.3 -.-~-~l __ ':!~ffe_f:l.p_~d • _sqbI_'_a· _todo _las ·cálu--~--~ 

las fagoc!ticaa, sean incapaces de afectar a los mlé:roorgen~S~as·~ 

La adherencia bacteriana a los catéteres .!.!! Vi tro es un µro~es~ l:á-­

pido que puede inhibirse preincubando Ya sea el catét.er o las bacterias -

an concentraciones bajas de suero. Esto efecto inhibitorio se debe princi 

palmenta e le proteína hidror!lica del suero: la:albC.mina, la cual eS'ab:... 

sorbida par las microorganismos y el catéter proporcfon5ndoles u~a cul.Jie_r 

ta hidrortlica interrirl1mdo as! les interacClones hidrof6bicas eri~re. am-
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tJoe. Di_ch8° 1nh1bÍCi6J'.1 sucede._:\;a~-~t6'n.:~-·l ~ultivar a loe microorganismos en 

presencie de antibi6ticcs tales como·clindamicina, uancomicine y cefalot,! 

na (104), 

- Otro aspecto de gran iA1portencie que se debe tomar en cuanta, ea que -

§.. epidermidia es un microorganismo resistente e une ainpliB gamB de anti­

bi6ticos, lo cual dificulte e~n más su tratamiento erradicaci6n. Qu1z6-

une posible expliceci6n e esta sea que actualmente se utilizan con exege­

reci6n loe ent1bi6ticoa, permitiendo eel que lee becteriBa adquieran ra -

sistencia a elloe, Eeto lo observaron fleer y col (JS) en le Unidad de Cu.! 

dedo Intensivo Neonatal encontrando un gran número de neonatoa can inrec-

cio~-~s .producidas por .2• epidermidis . 

. ,.QUinr:i y __ col (78) reportan tres cesas de infecciones intracBrdh1cas -
--

·-··debidas: a este m1croorgen1smo, aeocledas el empleo de cet6teree Hickmen -

'en ·pa61·~~t-es· a quienes se les someti6 e treeplente de m6dula 6eee. En un .. 

paciente -se present6 la infecc16n junto con ~ ~. y en loe e­

t.ros dos, únicamente .§.• epidermldis ru~ el responsable. 

Diversos pacientes a QJienes se les 1nssrt6 un cet6ter Hickman adqui­

rieren septicemia principslcnente durante periodos de neutropenia. 

Se he observado que tanto el tracto respiratorio como el gaetrointa.! 

tinel son las puertas de entrada más comunes pare este mlcroorgsn.\smo. 

Entre los pacientes inmunocomprometldoe no as raro encontrar compli-

caciones oebidas a este mlcroorganiemo, aa1 Liepmen y col (58) praeenten­

tres cesas de endocerdl tis en pacientes leuc6micos, provocedca por al e•­

pleo de cat6teres contaminados con §.• epidermidie. En dos pecientes ee e­

soci6 la endcc:::erditie a septicemia, obteniendo hemccultivos positivce pe-

ra tal microorganismo, pero en el tercero estos ruaron negativos, mostra.!! 

do le•.tian2.= ::::Jrdl-1cas y rtahre lo cual :u'.)ir16 ~ue este persona tente an­

ter.edentes du enf;rmed.:id en la válvula ml!.ral, por la cual existi6 u 
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na pradisposic16n pl!!lrn eantreer le infecc16n. Na bast6 -con la antlbi6tic.2 

terepia pare controlar le enfermedad en los tre!I pacientes, sino qua. fu6-

nacaaar1a r1mover al cet6ter. 

Se he visto qui otros microorganismos son capaces de producir un me­

teriel viacoso similer e le cape extrecelular de i?· apiáermidie y las ey~ 

de lguelmentl e colonizar dispositivas intravenosos. Entra otros se en-­

cuentran: §.. !.!:!!!.!:!.!• .E.• aeruginase y /.lcinetobl!lcter calcoeceticue. 

- Staphyloeoccus !.!:!!:!.!::!.!• 

Este es el microorganismo que ocupe el segundo lugtir en frecuencia -

en eete tipo de canplicaciones, esto lo eflrmen algunos autores como: An­

dromont col (J), Armotrong y col (4), González y col (38) y Santill6n y 

col (90). Algunos atrae autores na comparten la m1811le opini6n, tel ea 111 .. 

caso de Riou y col (65) y Ehni y col (33) quionee lo reporten como el mi­

craarganiema infl!!lctenta m'a frecuente en los estudios que realizaran. 

Por otra parte, Haslett y col (J9) mencionen que este microorganismo 

ocupa el tercer lugar en frec.,;encie en estas infecciones. 

Raviglione y col {80) 1mcu11ntren e .§.• .!!:!!:!!.!:!! como sl m1croorganismo­

m6s frecuenta causante de infecciones en pacientes con e!ndrome de inmun.e, 

darltiancia adquirida (SIDA), a quienas se coloc6 un cetéter Hickmen pera 

BU tretemianto. En la mayor!e de loa cesas se eial6 el m1croorgen1emo so­

lo, excepto 1n dos oceeiones en las cuelas se eiel6 en la primare de elles 

junta con §.• apidermidis y en la otra, junto con Ac1netobectar calcoaceti 

s.!:!!• E.nterococeua y .§. apidermidis • Observan una al te frecuencia de sap­

tlcemla en pacientss a quienes se 11e colocaron catéteres intravenosos -

tonta cantrelee cama perlfilrlcoe, 

No estA clero por quA la presencia de un catéter intrevenoeo es el -

principal riesgo para que se adquieru eeptlcamia por parte de este micro­

organiemo, pero ee tienan algunas hip6tesis el respecto: ~ ~ podría 
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aar un colonizador comCm de la piel de pec1antee quienes posteriormente -

padr!en desarrollar le 1nrecc16n. Tras le lnserc16n del cat6ter estos m1-

craorg21nismos de la propia flora del paciente podr!en invadir la reg16n -

intracutfinee, d1eem1neree y producir eepaie. Otra hlp6tesis se basa en -

las deractoe quimiotficticos presentes en los neutr6f1los de los pacientes 

can SIDA, ya que ea he reportado recientemente le derec:tuosa cepac:ided -

bactericida de loe neutr6filoe en dichos pacientes, aunque los mece.nismos 

por loe cuales ocurre esto permanecen inciertos, perece ne existir rala -

ci6n con el contenido anormal de mieloparoxldase en loe neutr6fUos (SO). 

Estos autores sugieren que las inrecc1ones observadas en sus estu -

dice pudieron haber sido eut6c:tonas y causadas por cepas adquiridas en la 

comunidad y acerreBdes por los pacientes ante!! de su hospitalizaci6n. 

Le septicemia asociada al empleo de catéteres continCie siendo un grJ! 

ve problema en la mayorie de los hoepi tales y es muy cami'Jn que se presen­

te, y ea precisamente le principal compl1caci6n que causa §.• ~· Este­

microorganie110 frecuentemente invade lee v6lvulas cardiacas y produce abJ! 

casos clstantee metastfisicos en hueso, ri,,6n, espacio ep1dural y otras & -

reaa vitales. Peraca ser que an comperecHin con§.. epidermidie, las infec­

ciones causadas por §.. ~ son máe serias y requieren remoci6n del ca -

t6ter y une extenae entlbi6t1coterapla (79), 

Le adm1nlstrac16n intravenosa de ant1b16t1coa durante cuatro semenee 

ae conaldera une terapia adecuada pare casas de endocsrdi tls, y tembiln ea 

ha propuesto para loe tratamientos de lee septicemias aeociedaa al emplea­

d! cat6teres infectados con §.. ~ y par.e prevenir loe c011ienzoe de en­

docardl tla o ebacesee metastAaicoa. Existe ln posibilidad de que una tera­

pia intravenosa prolongada incremente loe riesgos de contraer otra eaptic.!! 

mle asociada el cat6ter por otro microorgenismo m5s resistente cama padrla 

aer ~ ~ o Streptococcus ~ (79). 
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Ehni y col (JJ) moncionon que los paci•nte• que comploten el curso -

d• la taraplo qu• sugieron ( 15 dl•s) para el ca•o da oept1cem1a asociada­

ª la presencie de un cetl!ter, puedan recaer posteriormente a pesar '1e no­

ten1r evidencias ae lnfecc16n activa una vez terminada la terapia. Eetos­

pschntee pueden llegar a desarrollar endocardi tia o absceso e metestfisl -

coa ctespu6e del tratamiento durante dos semanas. 

Lee determineciones de anticuerpos antl-Acida teicoico pueden aer ú­

tiles para predecir cu&lee pacientes son de alto riesgo para recaar tres­

le terapia. Sin embargo, algunos pacientes que han receldo tienen t1tulcis 

naget1voa pera dichoe anticuerpos ye termin1::1da la terapia y otros can ti­

tulas posltlvos ee han curado solamente con le terapia. No existen prua-­

bas d11rlnl ti ves pare identificar e aquel loe pacientes que no r•eponderán­

en rorma adecuada e le terapia pera erradicar la ecpt1cemla producida por 

a-~· 
La 11ntlblliticoterepia de qulnca días parece ser aceptable para casos 

na compl1cados de septicemia asociada a este mlcrcorgen1smo. Loe pecl•nha 

daberAn eeguiree de cerca an cuenta a signes de recaída, esp11clalmant.a e­

videncies de endocarditte por lo menos durante diez semanas después de la 

tarm1noc16n da ou terepl•. 

§.• .!!.':!!:.!!:!! produce infecciones en pacientes que requieren acceso vas­

cular, primere:rnonte par mult1plic&ci6n del mlcroorgenismo an la piel del­

sltlo de lnaerc16n del catéter, aegu1do de crecimiento microbiano e tre.i.­

v6a del túnel eubcutAneo del c11tét•r. Esto sugiere 1:1ue lei reducc16n an el 

nGmero da b11cterie11 en al a1.t1o de 1neerci6n puede r•ducir lee probablll­

deidas de 1nrecci6n. Ea posible reducir ln 1ncidancia de colonizac16n de -

eate microorganismo an el eltlo de ineerc16n con un ungOento de polim1)(1• 

n•-naomicina-bacltreelnei. En e><per11nentos realizados con ratas f"ue poe1 -

ble lograr tal redueci6n en el número de bacteria~ mediante el uso de ca-
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dteres cubiertos con panic!lin• G (95). 

Estudios realizadas por Sherertz y cal (95) demuestran temlJ!~n que -

utilizando cat&teres de poliuretano cubiertos con dlcloxacillne se reduce 

le incidencia de infecc16n por este microorganismo. Lo anterior se rea11 .. 

z6 en retenes logrando meter e la mayor!a ele los microorganismos que Sl:! 1!! 

volucraron el insertar el catéter, no se produjeron abscesos e peser de -

que ea 1nocul6 una gran cantidnd de bacterias. Sin embargo, en ht.inanos se 

requieran paces bctcturiae pera producir un absceso. 

Se nace al ten realizar estudios posteriores raspee to e esto, pero" las 

descubrimientos eintes mencionados indicen que la uni6n de Ún-_erit1bi:6-ii~·c,'.: 

al catiter que se insertaré, es un buen m6todo para prorilaxi8. 

Entre lPs microorgeniemos que continúan en frecuencia se ericüentren-. : 

dlvereoe bacilos Grem negativos, entra atrae: .~~-:.:..._ '._-~-.:~'~ 

- Pseudomonas eE?rug inose. 

A este microorganismo comúnmente "'ª le encuentre como· sgenta atiol6-

glco de dlvarsas enfermedades sobre todo dentro de los hospitales• quizé­

debido a su gran resistencia a los eg1ntes Pi'licoS y quimiccs. Es factible 

que los pacientes lnt~rnos adquieran alguna lnfecc16n ocasionada µor este 

raicruorganiemo durant1 su aetancie 1n el hospital, pero también se consi­

dera como un microorganismo rrencamente pet6geno capaz de producir muy V,! 

riadas pl!lldec1m1rmtos como: otitlts, conjuntlvlth1, meningitis, septicemia 

y enfermedades urinarias. 

Hedianta estudios realizados para determinar les compllcecionea in -

recelases qua surgen por el empleo de catéteres sanguineos, Nalda y col -

(68) aislaron a dicha microorganismo con gran frecu1mcie a partir de he -

mocultlvo!I y ceUteres con di~arentas vias de acceso, especlelmP.nte se le 

asocia el empleo de cetiteres venosos centrales (5,39, 77). 

Dlvereoa autores (36,38,47,100) menciomm en sue eetudios a eete mi-



craorgeniema como uno de loa principales que ea e!slen de catAtaraa infB.5, 

tadoe, encontr6ndose le meyor!e d1 les vacas como reepon1u1ble da septice­

mias (13,19,31,57,77), tB11bi&n se ho eeochdo o caso• de andocardit11 (14, 

86) V ssp1is (5, 102) sn pacientes de la Unidad da Oncolog!a, o bien a a­

qu6llcs 11 quienes se les administra nutric16n perenteraL 

El emplee de cat6teres arteriales pulnioneras se ha ralecicnedo igue! 

mente con enfermedades producidas por esta microorganismo tal cano lo a•-

nalan Rallo y col (82) RQdley y col (86). 

Prichard y col (??) encuentren e este microorganismo entre el grupo­

de bacterias que causan septicem1d en pacientes con al s!ndrome de inmun,g 

deficiencia sdquir ids. 

Se ha visto implicada an inraccionaa mixtas al lado da mioroorganhmoa 

ten impcr::antes cornu .§.• epidermidls (57), ~ ~ y ~· ~ -

(86). 

No obstante qua la mayoria de los casos se deben a la espacia manci.2 

nJdu dentro del género Pgeydpmpna;. tamt>i6n se h•n reportedo a otras esp!,
1 

eles como las re3¡JOl'l!33~le::; er'I elgunos cnsos: 

De Cicco y col ( 13) reporten a Peaudomonas rluoreacans ºº"° microor­

ganismo capaz de colonizar cet6terse y producir 1nfecci6n Paeudomcnes ~ 

tophilia es otra especie que rrecuentemcnte ea e1Blil de catlrtere::l inf'ects 

~oi:.. Cl9ri y col C 14) encuentren, edem6s de l• enterlor, P1eudcrncnee .E.!2! 

E!! como micrcorganiemo ecbresal lente en estas 1nrecc1onea. 

Poirier y ca!. (75) comentan el caso de un paciente e quien ee a1el6-

Peeudomones mesophillca tres le lnaerc16n da un C8tfiter Hickman, pera eu­

mlnistru de nutrlc16n perenteral, Ente mlcroorgenlSl'ID se he al11l11do da -

tierra, egua!i negras, equipos respirator1 os, ae! CCllD de alelemientae cll 

nlcos cana sangra, eecreclones del tracto respiratoria, piel y cuello. G! 

nerelments se han encontreda verlos rectorea de riesgo aeocledaa con la -
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dieminuci6n de lee defonsoa naturales del cuarpo, qua ravarecan 1u pre -

sencia, como clmcer, quimioterapia, radioterepia 1 ralla renal, diebete1-

y neutropenia 1 entre otros. Sin embargo, en el ceso que 1e cme,.ta, dicho 

paciente na preeentebe nlngunc de ~11tae. 

-~~ pr1eunúnlae. 

Este es un microorg1mismo francamente pat6geno, que se carectorlza -

por producir enfermedades 1ntrahosp1talarlas aunque en menor grado que -

el anterior. F"recucntamentc es responsable de gepticemlas. 

Oivereoe autoras rnenc:lanan a Klabeielle dentro de loe rdcraargeni11 -

mas causantes de enfermedades en pecientee sometidos a cateter1zac16n -

(36' 39' 47). 

Se considera uno da los micrcorgenlemoe que con rracuencle causan -

canpllcacionea en pacientes que reciben nutrici6n perenteral (4,8 1 34). -

Esto puede explicarse porque es capaz de crecer satiafBC~oriamante an .. 

les soluciones que se e111pleen pBrn tal prop6si to. 

Se han reportado caeos en loe que ha estado involucrado en aeptice -

mies (14,20,J4), eepeis (9,102) y tamb1'n endocerdit!e (86). 

Sa presentan caeos de infocczione• mlxtee el ledo da §.. 11p1dannid1e -

como se aprecla en los estudias realizados por Zufreray y col C 108). 

Otras especies ademtis de le mencionada, se han presentado en este t,! 

po de complicocionee, como as el caGo r11portedo por Jchnson v col (47) -

que sena len a •lebeiel lo oxytoca como un microorganismo 11i11lndo • partir 

de hemocult1vos de pacientes de la Unidad Pediátrica de Oncologf.e. 

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

p:a, asµttcl<Jlrnenta el se administran 3alucionns nutrlt111ae B trav6e de -

un Cl!lt6ter ya que ástas favorecen el crecimiento de microorganismos coma 

Klebsie~!a pneurnoniee. 
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Otr~ micrcÍlrganlsrno que se debe incluir en el grupo de becteriee que 

ceuean es·ta~ comJ:,11c~ticn~s .es. fis~k, al cual se he elelndo de cat6ter1a ... 
,·, .. 

c0rocad6s -"en vo,,a subclavio .:v .. ~t;i:a~J~l::f'..!_ como lo muestran en sue estudios -

Neldo y cal ,(53). 

· Há -sur~it'do'~·~omó·. Ún-nl'-iC~-~"o_rganie~o. pat6geno nosoccmial predomlnants -

ca-paa•de ~.-~ser,~Íi<!~~erdlt1s 1 ast::X.1el1tie y 1nfarmedodn ur1nar1ee. Lo­

mcrtal!dad por ~.;ti~~m1~ llega-~ -exceder al 35% seg6n re lote Gonz6lez -

' ' 

E-~tudÍ~s ;f'a¡]Ú,z~do~--pcr Haslett y cal (39) eenele'1 • este micracrge­

·nicmc ·.'Bnt;·e· :1~~-:·p~ii1c;iPBrES'. ·a:gentes inrecc\ceos e•ociadoa al •mpleo da C,! 

t'61:er;~-s 1~:~;~~-~-6c.Ú1Pr·~-~---permanenten, alsl6ndalo solo de dichos cetfiterea­

~·i-~ pres~rif'.'~r~:d· c~sas.·lis infecciones m1.xtas. 
,,; ~ • \, ',· • e 

Pricttard .. y col {??.) encuentran a~ marcascens como uno de ta!! 

tes m,¡~-;~~~ga~~!-~~~~ capaces de producir septicemia en ;;aclentes 1nmunaco,m 

--~~~;~·il-~~-S.- d~~~- ·~b·~ qU1enes padecen 510.'\, esta se ieba a lus alteraciones 

"·fn~unpl~glCa¡,· pres.en~es en dichos pacientcn que tienen deractcs pera man4" 

iar, una ·.r.1i?pue's ta· humeral ant!geno especifica. 

=-~::::1gUSJ_ment~·---s!!---~~~h~- relacionado can pecientas 11 quienes as admlnls ... 

tr·a nutrt..cjÓn ¡:¡arvrt.1:rnl ceyo=~ndolr.e infElcc1ones tales como ~Epsls (li, 

102). 

Sewyer col (91) presenten e .§..!!.!.!!!!! marceacana COIRO uno da la• •! 
croorganismos qua ae han Bialedo de cett!teres arteriales pulmaneras •Ple! 

dos pare mon1 toreo hemadinámlco, ee cree que le inf'ecc16n se ndquier• por 

contelll'l1neci6n previa da los sistemas empleadas pare tal prop6elto .. 

Horowitz y cal (43) muestran el ceso da un paciente con cirroaie e ... 

quien ee le 1nsert6 un cat6ter vanaeo central, y que el reel1z•reala hug 

cultivos, listos rueran positivos pera une especie distinta, ~ .E.!l!'"' 
~· No se sebe c6mo le adquiri6 el paciente, ye que aeta bacteria -
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. -

o,_ serr~t 1a ·1:1arca~ .. i:tms. 

Otro .m1croorganisr.10 que se debe incluir. en el grupo·.de ba~tBriaa-·Qua 

~eusan_"~stas ccrnpllcaciones es áste, el cual ae hl!!ll aislado de Cat6ter811 ·­

cCl~~~dos. en ··varta subclavia y t:asili::a cOJno lo muestran en ª"ª ·estu~ios -

Nalda v col (5~). 

Ha surgido como un microorganismo pet6geno nosocomiel pred0m1f'!·ante·-. 

capa1 de causar endocarditis, ostecmielitie y •nfamedadas urinarias. _Lo­

mcrtelldad por septicemia llega a e•ceder el 35% segOn relata Gondlez -

(36)~ 

--Estudios r•aliiaéo< por Haslett v col (39) sanala" • 

~icmt .ent.re los princlpa1Es agentes inrecciosos e1ociadoa al ampl•o d• ~.!! 

tfite;~~ 1~~-rave_~culPres permanenteri, elslAndolo solo de dichos cet6teres~ 

s~~ _presi:intarsc Crtson 1t:: infecciones mixtas. 

Prichard y col ( 77) encuentran a s.erratia marcascens como uno de taj? 

tos micruo'rgr:i'1ib~Oti capaces de producir septicemia en ;::aclentes inmunoco!!! 

prometidOS:C!l':'IO 3on quieres padecen 5JO.~, esto se 1eb8 O lus alteraciones 

lnmunol6giCe:tr; presentes en dichos pac:1entcn que tienen deroc~os pera mon­

tar un~· E•:t~RUe3 __ ~o_humoral ant{genc especifica. 

Igualmente· se le ha relacionado con pee lentas e quienae se admlnis -

tra nutrtcj6n ~an·rte:ñl ceuc-Énd'clP.s lnfeccianes tales como !IE'PBls (4, 

102). 

-5-9..;ySr- v col (91) presentan a~ marceecene cmo una da lo• •! 

croorgenismoe que se han aislado de catt!teres arteriales pulmonares •Ple! 

dos pera monl toreo hemadlnémico, se cree que le 1nt'ecc16n ea ad qui are por 

cantelftinac16n previa de 1011 sistemas empleados para tal prap6aito. 

Horowitz v cal (43) muaetran el caso da un paciente con cirroaie e -

quien se le ineertfi un cet6ter vanoeo central, y que el reallz•reala haa,g 

cultiV09, lrstos fueron positivos pare una especie distinta,~ .e!!l­
~- No se sabe c6mo le edqu1ri6 el paciente, ya que e11ta bacteria -
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se ha zlf~ia'do a partir da agUa, grillas ~º~ .. q~~,·a~tual­
m11nte 1 esta espacie est6 surg.lení:Ío cDnio '~·~. mi~:¡~?r·Ó~:~·¡·~~~ 'a1afme'~te 1 ca -

paz de- producir complicaciones severes·~ 

- E s~herichia E.ill• 
Dentro de la gran lista da m1croo~gen1sm0e r~s-~On~ab.le_~.· de e~te::i cam 

pl icaciones no podh rel ter f . .5.!!!.!.r micra'?fgan_ismo qUa_ ·se cOnoce como el 

principal ceusant• de septicemias y enFsrmedades urina;ias, a~! como ca..,az 

de producir enfermedades tales coma enteritis, neumonías y meningitis, ª!! 

tre otras. 

Eete microorganismo ocupa un lugar importante en este tipo de enrer-

madndea como lo indican divarsoa eutores (que se mencionerlin a continua -

c16n), se ha l!lislada igualmente de pacientes sometidas s cateter1zaci6n -

( 36,47) siendo algunas veces incontablas sus colonias ( 102). 

En estudias realizauos por Nl!llda y col (68) se l• encuentre can Fre­

cuencia a partir de diferentes vlas de acceso de catéteres, como san la -

vena subclavia, besllica y yugular interna, espacialmente se aisla de le­

primera. 

Sentillfin y col (90) en un estudio qua realizaron en el Instituto ll!J. 

cianal de la Nutr1c16n 5Blvadar Zubirlin, mencionan a este microorganismo-

coma una da loe pr1ncipalea qua aislaron en pacientes cateterizados. 

Sozzett1 y col (8) reporten e dicha microorgenismo como otra becte -

ria m~s, capaz de cr&cer on l!mulsiones lip!dlcas que l!IB edministr;::n m• - -

diant• catfitarae y, por lo tanto, con la c~pacidad de provocar infeccia-­

nae en pacientes qua reciben nutriti6n iJBrenteral. 

Ruderman y col (87) en su estudio realizado en pacientes con catkte-

res Broviec y umbilicelee, encuentran al microorganlamo enter~o~ ·C~mo Ci!.!:! 

sante de aapsis. 

Igualmente, este microorganismo se relee lona con ca:io~: ~ª·· enpocnrdi-
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tia, como consecuencia del emplea -dlil cet6tera·e pulmonares arterieles, en­

eatudios reelizadoa por RCl.lley y .col (86) en loe cuales presenten caeos -

de pacientes ccn dicha enfermedad pero can diver11ca microarg1nis11tca invo­

lucrados ( 1nracc16n polirdcrobiena), 

Algunos autores señalan en sus _1nveetigacicnas e esta entsrabacterie 

entrl:! loe microt..rganisma~ qu~ com_únmen~e se e!slen da les puntas de aat6 .. 

tere!i infectadc:s (~0,26) mientras-os Cicco y-col (13) lo reporten cano un 

agente inreccioso aislado e partir del sitio de inaerci6n de catéteres. 

- Streptococcus !!.EE.• 

Este g6nero temb16n aetA incluido en dichas cmplicacionae, e dire -

r1ncie oe le meyor!a de los eutoreo, Riou y col (85) ad COMO l'iecher y -

cal e Jt.) ent:u2ntran •ntre los micraarganiemos pradaminantes a los eetrep­

t:::icor.as del grupo o. E'stoe autores estudiaron a un grupo de pacienteh que 

ten1an poco-; o ningún stntoma de 1n:'ecc16n debido al grada de debilidad -

quR ya tenlan con la 1nserci6n da cat6terc1 siendo incapace-. de mostrFtr -

evijencias c:U.nlcas .de lnrecci6n. 

::>entr.o da este g6nero y como responsables de complicaciones, se en .. 

cuent:-ao !.r.:µlic.edes dlveroe:::; ilspecies: c:epaa -e: hemol!tices (36,39,49,68), 

~ hemUl! ti cea_. tS1'1 101), igualmente ne presenten casos en loe que apare­

cen estr~p.tacQco: del grupo O (34,05) especialmente Streptocaccus ~ -

lli ca.~9,8~,1~2) asi COOiO Streptocaccus pneuncniee (34,86). 

Dos especias, Streptoccccua raecalie y Streptucoccue pneumorilae se -

han visto invaluc:-arle= en ceso!I d'e endocard1 tia por empleo de cat~teros -

pulmonrtre!l arteriales, segCm mueetran Rawley y col (86). 

Estudit1s real1zada9 par 8ozzatti y col (8) ser.alan a !:itreptacoccu9 .. 

~ capaz de crecer fácilmente en emulsiones llp!dlcee edmlnlatradas 

a pacientes, no es! Streptacoccue ~· que no crece en talo e B11uls1!! 

nee. La raz6n de esto ee desconoce y hacen f'el te eetudio6 posteriores po .. 
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ra dilucid~rl'?. 

StrampFar col ( 101) reporten eLc:aso i:Íe un p~cí.i~t~ qjíi •dqU1ri6 -

una eepticern1a cama consecuencia de ce.tetB.r~;-a~·Í·~n- .~:~~d{~-~ª• dichoS auto­

res opinen que l~ puerta de entra~a P'.!ra t·ai~,·_-1nf:Bcci6n la. constituyeron -
' ; - __ . 

las· m!il t t ples si tics de venipunturB p~re ;BcCBsD ··VaSCuler efectuado~ al P.! 

ciente, hebiandc panetrado eegUremen_te.)0& microo1·genismoe al 11omento de­

la !nae:c16n. 

L·os snteracocs tambi6n eBt6n relacionados con le 1neerc16n de cet6t,! 

res senguineoe C4;J9,49) _y t811lb16n pueden producir compl1cecionee graves. 

ivelde- ·v -col (6Bl loa aisloron de cathores colocodoe por vena sube l.!! 

via, -bae~~ica y _y~guler interna, es{ ee puede apreciar que estos mlaroor­

gariismos pueden colonizar e infectar cualquier v!a de acceso. Igualmente, 

en rorm;¡ !:arnúf1, se l~s ha alo;lada (20,25,38) a partir de les ¡:untas do C.! 

téteres !nfa:tadus. 

Ruderrnan y coi (a?) encontr~ron a estos mlcroorgtJnismos junto con o-

tras c0110 ~s=~2richir1 .9.21! y Stephylccoccue epldermidls en 1nrecc1onee -

mixtas en un grupo de lnrentes sometidos a cateterlzeci6n e las cuales se 

les d1egnostlc6 eepsis. 

- Enterobacter !E 

Al lado de Klebslelle !E aete microorgen1emo se encuentra dentro d•­
lc& principales ager:tes tnrecciasos causantes de septlcemle noeocC111ial -

(JB). 

Las eep~cies que comúrvnente se reporten son Einterobecter ~ (8, 

20, .39 ,59) y Enterobsc. ter eerogenes ( .39, 90) observando mayor predominencla 

~el prjmero. /\lf!tiü~ son caµaceo de colonizar e infectar cat~teree eangul -

neos y, por lo tanto, de causar grevea problemas. 

Otra ·especie que ~o ha repo:t'ldc, pero en menor rrecua'l:::ia, as~ 

rObacte; agclomerens en estudios real ilados por Cooper y col ( 20), qui e -

JO 



nes lo re~.a~"~º"º.~, 

fecLados; Damen y col '(25 ic,' 1g-ualm~rite -lo alsl an a partir de cet~teres -
----. - - _,"---"-e-

senejulnéri'3. 

- -A~1netob-acl.er ~!· 

Es't_é 'es . .'.uri bacilo Gram neget1.vo, no f'ennentet1.vo, que es cerecter1s­

ticament9 resiutente a muchos entimicrobianos. Huchee cul ti:vos positivos­

pere l!ste represant11n contem1nec16n m~r. que enrermeded ( 38). 

Se han encontrado b8e1.camente dos especies; ;\clnetobacter ~1 

(36,39) que se ha v1sto como agente et1ol6g1co de eept1cem1aa or1utnadas­

por cat~teres 1.11traveecularee, considerándose ~ste le puerta de entrBde -

de loe m1crooryan1snio~. Acinetobacter calcoaccticus ea la otra especia 

mencionada por Heslett col ( J9) que lo 1snelan coma mlcroorgenle1110 rr1-

cuentemente infectante colon1zante de cetllteree sanguineoa. Del miemo -

modo opinan Coutla6 y col (22), 

Coopar y col ( 20), Donnelly y col ( 31) y Flynn y col ( 36) reportan s 

este gbncrc tambifln cooio uno de los responeeblee 116a frecuenta& en aetas-

complicecionae, pero no especi.ficen qu6 especies encontraron. 

-~.!!!!!!· 

Este microorgeniamo frecuentemente se relecione con CBl!IDB da aapt1C! 

mia1, 1.nfecciones ur1nerias 1 otitis, ate. 

Nalda y col {68) eeMalen a le especie~!!.!.!:!!.!!!! c~o agente •­

tiol6gico r1e conipl1cac1onee por cateter1zec16n de vena aUllclevie. 

51.n embargo, otros investigadores (20 1 31,47) r•porten a una 1epeaia-

diferente involucrada an estas coruplic11clones: ~ ~· 

Damen y col (25) eal como unerea y col (59) lo a1elaron de l•• pun­

tas oe catf!tere& infectados 1 epreciendo que li:ete es le eepecie predominante. 

- Corynebacter11.1n 

Entre estos m1crocrgen1emoe, se han aislado 101 difteroidliil!I e p.artlr 

di! catéteres senguineoe inf1ctados (20 1 26 1 36,)8) 1ap1cielmenta de la• .. 
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puntas de ltstos (20 1 26)¡ sin embargo, en las rererenc:ies cit8d8s nO sB-.!! 

sacian e casos de septicemia, ni infecciones gr.aves, quiz~ se 1ntroduz-­

can a loa cat6teres teniendo como ruante de contemineci6n la flora ncr--

mal de la piel del paciente o de las enfermeras. Es .importante mene lona.! 

las y tomarlas en cuenta porque una 11ez dentro de los catéteres p~~rlari:­

actuar como oportunistas v causar problemas, especialmente si el 

te se encuentra inmunocompromet ida. 

Algunos autoree mencionan a microorganismo!l de este g6nero dentI'o -

de le lista oe bacterias asociadas a infeccionas por cete~er__~~a9~~~!_ ~-á~ _-, 

ro ye en menor frecuencia (4,39,108). 

Riebel y col (84) relatan que el •islemiento de CoiyrielÍecteiiu,,;--JK--, 

de pacientes can cetltteree permanentes sugiere la presencie~ de 'un·a··seria 
,- ' ;-., .. _ 

1nfecc16n nasoconiial. Freeentan diez casos de inreccionas debirf~s ·a_:es\e<: 

microorgsniemo 1 el cual ere resistente e algunos añt-1bi6tiCmf,- cinco_·:de~':;· · 

los pacientes estaban 1nmunocomprcmetidos debido a alteraciones: hemai~1§ .. 

gicas 1 pero los otros cinco no se encontraban asl ni :tenlerl' .éñrei-medBdes·· 
•· : -;:_. ,·> ·~:;< -e> -:· 

infecciones. noeocc~Í·Ü·;~:~-,·'"pr~~-·~c~-J~a~-~.:~:~~.· ~-
graves. 

Se ha docLSnentado que las 

este microorganismo se limitan a dos caso~·:.-~n·~;~pa~-¡·~,~~~·~:~-~·~:~~se-}.~~·~-<~~!-
t1do a cirugla cardiaca y que manifiestan ~n ce~i~nia'~~mp11l~dd~ .;;,:do-" 

cardi tia por le presencia de v6lvulas pra~~&tic~~·¡\:¡¡ ~~: aqG6Ú~•,: que0 ee--
·-·;·-:;;._: 

tf!n inmunocomprometidos, sobre todo quienes~F!resentan parlados extensas-

de granulad topenia por trastornos ~~F~tbI~~~:;~~~~~.J~~ d~:-mfiJ:ie;;:--
6sea. 

Se debe sospechar alguna infecc16n ~e:er~;du~tJ~)u~t~·~¡i:r~~~~+I•~ 
mo ~e alela de pac luntes hospi ti:llizadcis, ~-~ ~~~':' ·-~-~.UíiO~a'm~~~~m~tÍdoa '.a -

bien :::::l:::r:o:::::::::a::

6

::n aislado de ;~at~t~re:· sen~uln~os, como-
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serta el cauo de Citrcbecter ~ (26,JE,~OL ~ (31,J4 1 l.".'), ~ 

~BJ:~~ ~ (f.t:.) ¡ Clostridium (39) pero ye en un menor porcen­

taje. -~~ob~blemente, algunas tan solo sean contaminantes introducid.Js du­

rante le lnserc16,, del catéta::- y no cl!lusen enranneded por si miemos cCJna­

por ejemplo~' que no suele ser cl1n1caraente 9lgniflcet1vo. 

?in embarga, Mycobac~erium ~ es un mlcroorganlemo que a{ d! 

ba preocupar ya que es un pet6geno ocaslanel pare el hDlnbre y ea hl!I anca!! 

_ t_rada responsable de serles lnfecclones en heridas trae clrugie de cara -

z6n abierto, en receptores de rll"\onee hom6logoa, etc. 

Hoy y cal (44) lo encuentran como agente etiol6gico de septicemia en 

Pacientes cencerosoe que estuvieron ceteterizedoe por largos periodos. La 

mortalida!1 d~blda a septicemia egaciade-a endacarditia par vAlvulns proa­

tétir;et•- y diseml11ac16n de la ant'ennedad 1 es ·muy- el te caaperada con le es_!! 

c~ada al empleo de catéteres intravenoso~, eepeclelmente !il se reinueve al 

·catHc!. 

2.2 _Ham;as. 

-~~. 

oeñtro dBi gr~p·~ -d-t! -.}~8- ·h~-t:19ci-8\-- .,8.tB. ~e el rnli:rOorganlemo que ee et_!! 

le con m~yor frf-'.tUéf"~ia· a''P~rtl.r rt.B cstétereR lnractedOa. 

Nalda y col (&~) ldentif'iceron a este microorganismo en distintos ... 

_ -~vtas _d~. a_c;cesu_pere tBt6teres cmo _son la vena eubclav1e, beell1cn y yu~ 

lar interne~ ·siendo m6s ,.r":Jcu~nte su aisl3miento a partir de le última. 

Knox y col (56) coinciden tarr.b~én 2n ael'\elar a la vena yuguler con -

un r ie!'igc particular pari"l produ~ 1 r infecciones par parta de ese levadura. 

Encuentran un gran incramanta en le última d~cada respecto ~ la candidla­

sis sistémica en le Unidad de Cuidado Intensivo Neonelel; asoci6ndc..:.ln i -

gualrnent!? co;i una elevada mortalidad. Este lo cncu~rtran eapaclelmente en 
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lnfentl::!s prer.u::!~~rc..:'? o de· bajo ¡:eso, e quianas se les adminiet:-aron enti -

bi6tlc::·as o nutrlc16n parr:int:ral a tráv6S de un ·cetfiter venos6 c:entrail. A! 

gunoe de ltis 1n~ante3 astudl~C:;i: posalan tambUm catéteres umbillceles u-­

ti~hados pare monltoraar ln:i ;a.::H!·· j:. le sangra, fueron colonizados i -

gualmente por las lE!V3Uuras, s:;ert..i rr~5 t:tnn ::•.;; a~.ru:uyi".! le infecc:i6n a les 

catlnere::. centr<:?l~s v1.mas.Js, actuando a::1 come puerta C::e entrede pare el­

mlCroorganlsmo. ~ ~ se o:isl6 dP d1uer~o'3 sitias: recta, pielí 

orina, 0111bU i;c • cuello 1 nariz• boce, sangr~!, Etc. En la necropeia se ob -

3,J_r116 vascul 1 tls pulmcriar, levaduras dentro de vasos pulmonare~, trombo!J, 

inflamaci6n y material llp!dicc preveniente seguramente del utilizado pa­

re alimentar pur v{n perenterel u los pacientes. 

El lncrHn1ont::: en e:;tas rotalldades coincide con el usa de c3t6terea­

pera -la admtnistraci6n j-3 11pi•1os en-_ los cual~s se Sabe qus crece ~· 

Otros factcre• que tombi&n lnrluyen san el tratamionto con antibi6ticos -

~e_.am_~!io ~sr?.ctr::i que pr1-1dlsp_o.,sn a ~ep1l:1 por este microorganismo, !. -

gualment~, le c;u1m!.oteraJ:le se he v!.sto qua predispone e le cendldiasis -

d1semina1fo en pacl1:nte~ de cualquier eded. Ee canprob6 que los naonatos -

je· b3jo _p?s:J son particularmente euacept1bles a es tes 1nt'eccionee por le­

inmadurHz ds su sistema imiuna. 

González '38) y Zufferey y col ( 108) est&n de acuerllo con les ante -

1 l~rE~_ e~ que_ esta levac!ura cst{J e~;:iecialmente esoc12da el uso de cetlite­

:-E.s par3 propaJ"cioner nutr1ci6n pd:-1:mtl!r~l. F! primero senale que~ 

altJ!.r:an; predomin~ un los ca!"o9 de episodios s~pticos en peclentes con ".!:! 

tric!6n par~ntoral, ve que lris rectores que predisponen a la 1nrecc!.6n -

por este pat!ig2rio incluyen la hipergluc:emia, ln entlb1bticateraplo, el 

tieJnpo prolongedc dtil uso del catéter y el deteriora genernl que presentan 

dichos pacientes. 

Plit. y col (74) opinan tamb!'n quo ol uac prnlcn!jad~ d• entibi6ti -
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coa aunente la incidencia an eetes infecciones ya que ~ •• ree1ete,n 

te a algunos de htos. 

Se han reportado ceeoe da endocarditis como eenelen Knox y col (56)-

Rowley y col (86). Los priraeros encuentran enrermeded ceird!ece (endoce_! 

d1t1s) con vegetaciones valvulares, levaduras d•ntra de loe vaeoe dul nil,g 

cardio, mlocerdi tia can necrosis, mientras loa últimos le 1'Jllncian11n forme.n 

do parte de endocerdi tls mixtas. 

Ruderman y col ( 8?) senelan a este levedure COIJD agente etiol6g1ca -

de 11epsis en un grupo de infantes can cat6teres a..ib111celee. 

Dsmen y col (26) y Coopsr y col (20) coinciden en 11ancioner a f!!!!!!!!! 

~ como uno ml!ie de loe microorganismos que se e!slnn de les puntea­

da cet6teres infectados. S1n embargo, De Cicco y col ( 13) lo reporten co­

mo un micraorgan1sma alelado e partir del si tia de 1naerci6n del cet6ter. 

Se encuentr1Jn infecciones mixtas como indican Nelde y cal (68) junto 

con e5tefi~ococos ccugulasa r:=Getlvo. Igualmente Rowley y col (86) nas -

muestran e cut~ lev~CLirR junto con Peeudomona~ eeruginoee Stephylococcus 

~ en un paciente con endocerd1 tis. 

En estudios realizados en lo Unidad Psdl6trice de Cuidado Intonaivo­

por Stenzel y col ( 100), es encuentre e ~ ~ y Stephylacoccua 

ep1dermid1e como las principales microorganismos aieledoa de loa catit•rea 

empleados. 

Otras especies de ~ se encuentran involucrada~ en aste tipo de 

lnfec:clone.5. Tal a~ el caso de Reinhardt v col (A1) que relaten el ceso -

de un ¡:ac:iente can rungemia ralecionada a cateter1zec16n cuya responsable 

fu6 ~ -rugnaa. Esta especie se ha eiel:Jdo de heces de humanoa, excr.! 

menta de bovina~, agua ..!e mar, pl-!r.J na se ti:Jn1a conocimiento de que caue.!! 

rf1 enfermedades en h1J'TtSn1Js, par lo que Fe desconoce cfsno la edqu1r16. 

Chekravarthy y col (23) reporten una especie rara, ~ glebre-
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!!! involucrada en la obetrucci6n da la v6lvul~. tr1.c~spid.• en un µaciante 

que posteriormente ralleci6. Igualmente, este casa Se asocia a la terapia 

con nutric16n parenteral, aunque habla otros das micraarganlomos impllC,! 

dos: cocos arem positivos y b¡;icilos Gram ne¡Jativos. Dicha lev3dura se -

sisl6 de lae puntas del catliter Hickman que le ru~ colocado al paciente. 

~ tropicalis ea una especie que !Je ha aislado tanto de puntas 

de catheras infectados ( 20, 106), como del si tlo de inserci6n 09). 

Flechar y col (34) encuentran un ceso de fungemia debido a este mi­

croorganismo. Zufferey y col ( 108) muestren a esta levadura relaclonecta­

al empleo de cat6teres para proparcioner-nutrici6~ parenteral, coloniz_a!! 

do dichos cat6taras. 

Linares y col (59) y Johnaon y col (4?) tomb!6n mencionan a 6sta -

dentro de la lista de pat6genaa que camónmente se aislan de catéteres i.D 

rectados. 

~ tcrulcpsis ea capaz de causar septicemias nosocomlalea, les 

cueles ae originen a partir de cat6teres vasculares en pacientes con CCJ!!! 

promiao inmunol6g1co segGn se~alan Cooper y col (20) y Gonz&lez (3~). Los 

primeros aislaron a la levadura a partir de puntes de catéteres intrava! 

culeras en un grupo de pacientes que estudiaron. 

~ perapsilopsls tambi~n se he aislado a partir de: ~!ls .. ~1.mte~­

de catéteres intravascularea (20), mientras Ruderman y c·al"~(B7) -~~i8t'an'-
_,. ,:: ,·._ 

que es un microorganismo CiJpaz de producir sepsls en inrentBs .:~ométldos~ · 
--=;---,------~---.,.- -=-

e cateterizac16n LITlbilical. 

- Halaseezla ~· 

Este es un microorganismo da baja patogenlcidad en personas ·en con-

die iones normales, sin embargo, se le he encontrado como c~usante de se .. 

r1as compl icacianee infecc losas en in rentes que reciben terapias con e-­

mulsianee lip!dicas por v!a intra 11anosa mediante el empleo de cat6terHs-
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='<" '.::.:· .:.: .. ·... . -

sen;ulneo» (Z,!7), Es u~a l'~~~;u~~ ifp~r!.Gcaque, naturalmente, requiera 

de lip1dos par~: su_. -~r~~.!~·ia~~~:;·/:!··~~ ~~~~~~-d~ '~ri!~er en dichae saluciana1,-
·- - - ' - . -_- .. ;:. , ,, .- . ~ .. , ... :·'--- . ' 

raz6rí _par le cual_ se ha ancO~tr~d~· ~-n-::p·~Ci'entee que reciban este tipa da-

terapia. t~-~ mey·ar·1~·~ de ¡~o ¿-~-~Cs _·:~L -~-~;· ~~·sledo de paciaJ1tcs que poaeo
0n el 

guria pr+idlHpD~it;:i6Í.. :am~~l~· :,~on_·t~~:"a~tes prematu:-os, personas irvnunocom -

prometida~, etc. 

Otra cspE!ci e, Malaseez t'a pachydermatis, anter lonnente no se habla -

vis~.1 111pllceda en lnfeo:c!.ones en humanos; sin embargo, C.ltlmamE!nte se ha 

•islada éo peciantes ~U•. est~n recibiendo emulsiones lipldicas mediante -

el emplet1 j¿ CHt~tc:-~s senguinecs co!TIO se aprecio en estudies reelhadoa~ 

~ur Mickels[!n .;: col CE~) • .:si ¡:ues, en otro microorgeni~mo·-C}i.ie._d-~6~~'~n~-=-:~'-",, 
'.:-. ~ ·.··;-.-. ::.<- -

dirse a la liste de arw..,tes etlolOglcos responeabl~~- da:e10~-~~· ~-ª~P~~.c•c~~,-: -~ 

nas. 

-~~· 
Las 1nfac:cicnas asoc1ad8s a ést~-'-iut -h&n irÍ-crasnen"ta.do racianteniente,-

loa ccssos reµmtad:•s invclucrHn principeltner.te ·near.atos y ¡::eclenteu con -

.:l teraclanes lnrnu.,al6gicas usualmente secundar tos ~ ca909 maltgnl'ls. 

Murioz v col (67) comenten un caso de funi;,.~mie relacionada e e&ta le­

vadura en un paciente leuc~rnico c;Ulen 'rué sometido e cateterizecifm, dicha 

pectA.,~d 11n~t!r!r.nriente hable presentado aepsie causada por Staphylccoccus 

epiderm!.B_~}' • posteriormBnte se encontraron hamocul ti vos poai tivoe pera -

~ ~, no besi6 con le remoct6n del catfit11r, elno que e11 nec.! 

•l '.6 adm1n1str•r terapia s1st~m1ca. 

Oick.ensheats _(2-<J)_ relata el caso de un paciente con enterocolitis ".! 

crctlzr'"te as~ciac:!c e necimi~t"!tc prematur!.'.l •.¡ resecc16n del ileon, por la­

que se necesit6 administrar nutr1ci6n perenteral incluyendo llpidos medie~ 

te el empleo de un cet&ter venoso central. E o te paciente no prasentabu -

ev~denC""ies de al ~e raciones !nr.uncl Ógicas: como se observe generalmente. 
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Se remavi6 el catéter y ea di6 la terapia adecuada pare erred!c•r al ~!­

croorganismo. La presencia de un cat6ter 11enoso central· es <Po~'·. s-1~ iñíSma­

un Factor de riesgo para adquirir sepsis por ~~;ta.','~:e-vad-Zr~-~­
inmunoeupreei6n resulte ser una ·condfci6n rund-~rñenf-~i.::·--/.' 

,.,.--

- Aeperg!llus. ./-

quiere de un d1agn6stico y tratamiento tem~ra~~~-.· -·~·~i--~~~~o, ~-~~->~~~¡~~~:~ 
---~ ~.,:;_· 

extremo del paciente. Se ha visto quS ·~~Bté_- oC~~~-~~ 

eenten Alla y cal ( 1): 

Aeperglllue son mlcroorgeniemas sapr6fitos que Se e_ncuent~an _po_r __ )q_ 

regular en plantes y raramente se comporten como pat6genos en personas----

senas. Sin embarl]O, en presencia de 1rrnunosupres16n 6stos son invasivos. 

Los pacientes que comGnmente se ven afectarlos son aqu6llos con cáncer, .. 

especialmente leucemias, aunque tambi6n se observan complicaciones en r! 

captores dB trasplante de 6rganos a quienes se adm1ni.3tra terepitt inmun.2 

supresora, 

Loe factores potenciales que predisponen a inrecciones por astas m,! 

croorganismos son los siguientes: tratamiento con corticoe!lteroides, ad-

m1nistraci6n de entibi6ticos de amplio espectro, ayentes citot6xicos, 

grenulocitopenie prolongada, enfermedades cr6nicas pulmonares, cáncer -

con tratamiento a base de radiaciones, etc. 

Lo sepergilosls cutánea es une \/ariente no usual de la aspergiloeis 

inveehta (aeociede e alcoholismo cr6nico, cirrosis, diabetes mellitus, .!:! 

remie, tUberculosis) aunque rara vez se presenta en el hu6eped normal 1 -

representa un foco primario o une leei6n metastásica en un paciente inm_y 

nocomprcmetldo. 

Se encontraron nueve pacientes con espergilosis cut~nea asociada al 
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emplea de ___ cat6teres Hick11an, _ac~iJ ::te 5;;tas :ardan cá!'1::dr 1ia_rn~:.Jl.6;lcri- ·.¡ -

el atto an~mia epl6s1ca. Los catl!terbs se u~ilbaran pare propor_cion·ar n!:! 

t1'1ci6n parenteral y quimioterapir!. Le enfermedad ::;2 pror1ujo ini:Jusc .r:an­

necrosis ·radial en el foco inic!.al y en cu&nto se sos¡.:ech6 le fn('llcc.16ri,­

se remavi6 el ca:éter. t\sp3rgillus ~ crecl6 en las her~rlris 4u: :-~r1'?~ 

ban al •l ~la de 1nsarc!6n, Se adm!n!str6 anrotsrlcina 8 a todos los pacls!J 

tea, sin einbargo; dos de ello! fallecieron. lgualmerite-~ se _m,encionen atrae 

casos dabldoa o Asparg!llus fum!gatua donde al pulm6n fu6 al foco prima -

ria de 1nfecc16n, estos últimos pacientes presentar~n-·~a-J~ m~rt8l.idad C:CJ!!! 

peredas con otros casos reportados previnmente (1),:'Esto se otribUye al -

temprano reconocimiento de la naturaleza de la inreCci6n y a la quimiote­

rapia agresiva que recibieron. 

-~. 

~ chlamydoeporUIA es una especie que no se habla visto implic!!_ 

da en 1nrecciones en humano3 1 ein embargo, Kiehn y col (SC.) describen al­

ease de un paciente con linroma llnf'oc!tlco quien desarroll6 rungemia a -

aociede al empleo de un cat~ter Broviec. Dicho peciante previamente pre -

sent6 hemocul ti vos positivos pare Pseudomonas aeruginose y Escherichia .=_g 

ll• rinalmente, crec16 este hongo, resolviendo el casa nuevamente con la­

adminletrac:16n de anrotericina B. 

Se han reportado otras e&pecies de ~ como agentes etiol6g1cos 

de queratitis, endoftalmitis, osteomielitis, úlceras, abscesos, inrec _.;. 

clones dleaminadae, etc, pero no se ten!an referencias de complicaciones-

debidas a este hongo en casos de cateter1zac16n, Se debe estar al pendie!! 

te de este género particularmente de esta especie, que probablemente egá-

surgiendo como uno m6s de los microorganismos responsables de estas com -

plicecianes. 
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PORCENTAJE DE MICROORGANISMOS AISL~DOS A P11RTIR 

DE PlllTAS DE CATETERES INTHAVENOSGS (IV), PU.MQ 

NARES ARTERIALES (PA), CENTRALES~ VENOSOS (CV) Y 

Microorganismo 

?.• epidermldie 

§·~ 

.2·~ 

Enterococos 

Klebsielle .!!.!! 

Enterobecter fil? 

f.· coli 

Citrobecter ~ 

Aclnetcbecter anitratlltl 

~.fil? 

Dlftsroldee 
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MICROORGANISMOS INF"ECTANTES AISLADOS SOLOS O EN CMI NilCIOIV 

CON OTRO MICROORGANISMO A PARTIR OE 'CATETERES IIVTílAVASCu..;­

RES CENTRALES C39). 

Hicroorgeniemo 

§• epidermidie 

-ª·~ 
á·~ 

§..~ 

IV6maro da Úislamiantos 

.§.. haemolyticus 

Streetacoccue grupo vir1dan 

f· &ll! 
CorynebacteriLITI .!e.e 

Hicrococcus !E 

.§.. rae cal le 

~· calcoecetlcus 

f· eerogenes 

f.·~ 

lj. pneunoniae 

á· merceecene 

t.:,. aeruginose 

f·~ 

Clostridium J!l! 

B.· rumigetus 

~· troplcalis 

TABLA 
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CAPITULO 3 

IMPORTANCIA DE LAS COMPLIC~CIONES. 

En el presente ca~! tuio ·se .c~enterfin las compl~caciane;s infecciosaS 

que surgen por el emple·a de. cst6te~es sanguíneas, los rac~Ofes que.;:pr~~í! 
ponen a adquirirles, as! c~a las medidas preventivas y el: trat~'n\teni.D ·~­

decuado pera legrar una exitosa -resoluci6n de 6stas. 

3.1 T6cnices de asepsia en le cÓlocec16n de cetfiteres. 

Les inf'ec:ciones debidas e sondas venosas centrales de. pl6stico, pue­

den reducirse al m!nimo si se insertan con ti!cnica as6ptica estricta, se-

apegan con toda meticulosidad al uso establecido y e las protocolos ca---

rreapondientes, y ee evite le menipulaci6n innecesaria del cat6ter (28). 

El lugar de le introducc16n de le sonda venosa deber6 limpiarse can­

un desinfectante que merezca confianza. El m;§is eficaz es la tinture de Y.2 

do, (1 a 2%)1 pero brindan igual er1cacia 1 con menor riesgo de reacc16n af! 

versa, la clorohexidina, el alcohol al 70% o los yod6foroa, no deben em­

plearse compuestos acuo9os de tipo benzalconio a hexaclorofeno. El ent1-­

e6pt1co ea dejo en contacto con la piel por lo menos durante 30 segundos­

entea de introducir la sonde y se prefiere que la inserci6n tenga lugar -

en el quir6reno (28), para logrer une buena introducc16n del ceUter y e-

vitar su movimiento se emplean alambres guia (del tamaño adecuado depen-­

diendo del cat6ter) (9). 

La gran mayor1a do loa autoras colnclden en seneler que se debe em--

pleer yoda-povidona al 10% pera llmplar correctamente la zona de iniser -­

ci6n del cat~ter, posteriormente se cubre la zona con gasas o vendajes ª! 

t6riles. El personal que introduce la sonda debe lavarse las manos con ª!! 

tis&ptlco utilizando máscara, guantes, bata y campos (4,26,42,53,88,91, -
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100). 5...,yer y col (9.1) sugieren edem&s el emplea de esponjes impregnadas 

de alcahol-ecetone pare limpiar de nuevo el sitio de 1nserc16n, una vez -

colocada al cadter. Braviec y cal (11), opinan que el sitia de insercl6n 

deber~ limpiarse can per6xida de hidr6gena al 3% dl•riamente. 

Una vez insertada la sonda, hay que aplicar al punto Ue entrada un ... 

ent1bi6tica t6pico 1 o una pomada antisfiptica, aunque se ha ollscrvado que­

los antimicrobianos t6picoe proporcionan rnuy poco beneficio contra las i!! 

feccionee relacionadas a cateterizacl6n. La pomada poliantibi6tica puede­

eer preferible para sondas venosas pllriféricas, donde el agente m~s fre-­

cuente- es §. ~· mientras que las pomadas de yod6forcs pueden resultar 

preferibles pera sondas venosa~ centrales, en las cuales se observan con-

Frecuencia bacilos Gram negati11os y Gandida (23,38). 

Después se debe fijar la c&nula ~ara disminuir el movimiento y la i­

rri taci6n en el sitio de inserci6n. Se han empleado ap6sitos adhesivos S.! 

mipermeables transparentes, pero se ha demostrada que conllevan una. calr:-

nizac16n bacteriana abundante en la piel debajo de los mismos, con más i!! 

fecciones que las que ocurren con ga$a· estliril. y t·ale adheslva.~28,~0,"49);. 

Se deben vigilar con frecuencia los ·.pu!1tos_ da~ 1neerci6n. de .. las sondas da.=· .. 

tinadas e permenencla prolongada ·V cambiar la~·-aµ6sitoe. por ~trci·s;.·~-~2~VO~~-::·_ .·. 

cado ~8 a 72 h. 

:~:_;> .. ·. ~; '\~/-f:·-". --:~.;.· 

y de\~bo;~ f~:ia I 
3.2 Complicacianee m&s-. ~omun~á que se presentan: 

pesar de las mC.ltiples lnvastigaciones i:l!nicas 

que se h-en 11aVici-O--B--C-Bbé,--¡-á· p8_t_oQ-éneSi'S--ctB ___ lEIS- ·1nra-CºClO~e·~:~Bfi~ta-~:~i--~:~---- ~-, 

le cateterlzeci~n permanece parcialmente incomprendida. M~~-has -~~-. -~·a.~:·'.\n~~ 
tereccionee que ocurren entre huAsped, microorganismo y cat_~~er · .. _aCm perms., 

nacen inciertas, le defin1ci6n y canprensl6n de tales lntera'ccici.nes-, es',-­

fundamental en le formulec16n de estrategias para prevenir el d.esarrD.~_lo-., 

de astes lnfaccionee. 
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El lumen del ca U ter ·consti tu.ve una importen te fuente de inrecci6n -

en pacientes con dieposltivos lntraíiesculeres, mediante cultivos c.decuados 

ee puede demostrar le colcnizaci6n del lumen por bacterias u ho11gos. Las -

infecciones de la euperficia interña del cat6ter son má9 dif!ciles de rec.2 

nacer en comparac16n con les de la superricie externa, debit!a a la falta -

de signos cl!nicoe visibles de inflamaci6n ( 106). En algunos casos 1 los m,! 

cracrgenlsmos se pueden introducir al lumen del catéter por medio de una -

ealuc16n contaminada utilizada para pro;::iarcionar nutrici6n parenteral (89), 

o bien mediante le colonizaci6n de le plaza conectora y sor arrastrados -

hasta la sangre (59), Tembi6n leis llave9 de peso se han oncontrado respon­

sBblea hasta de un 40-50% de les tasas de contem1nec16n, alcanzando loe m.!, 

croorg!!miemos le pieza conectora y r1nalmenta la punta del c:att?ter (70). 

Se han descrito algunas de les complicaciones consecuentes al empleo­

de catéteres sengu1neos, que van dosde una oimple lnrecc16n, hP.sta padeci-

mientes serios como una septicemia o endocardl tis, que pu~den s~r r~tales­

muches veces. En l!I figura 2 se mi.Jestren ios sitios donde comGnmente 5c -

preseritan las complicaciones int:ec'ciC?!UIB. 

Entre las complicaciones'.·m~s: c~unes ·~e--e~Cuentran: 

- Infeccionoa en el sitio de in~eri:16n 

- Infecciones en el lugar de salida 

- Jnreccioneo en el tGnel 

- Trombosis 

- Tromboflebitis e~ptica 

- Septicemio 

- Sepois 

- Endocerditle 

3.2.1 Jnfecci6n en el •ltio da ineerc16n. 

Oickarson y col (30) relaten que "ié co1Ónlzaci6n en al Hitio de ln--
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serc16n eet6 ~.ociad~· con:~i :iüéi.'r V~ l~ ·~ ••. 'éón ••pt1ce111e. L• praH~ 
ele de. h~niedod e~ ~l ~iti~ cié'.f¡,~~·~~16~(d~Jfa~ •e lós vendoJ••l, incrm~ 
ta le col~niZ~Cix~ y f~ a.1~ecÜent~ in}~~~\{,~ ~~ un indMduo ceteterize-

~ _:·!' .. ·<, :~~_,,;,,, _, __ .. ,._ ·:>·/•'.' ~'.~? • .. ,,.-;-,:. '>·.: 
do, oeci~~t: y 'jl( '; ~·~) ;~~~;~~~~n·~i; ~!~10 ;l11nsarci6n con una olovode -

· tilaB "d~·:t~Dn~~~j_~~~l·~·~Y~'-i .:~·~p~~.~~::. ~,~:~-~~~~--~~ :-.:9~_MgUlnao~ y encuentran e 6ste 

como la: Pri~:ipai :r·Ut~:,·p-~¡~ · ~¡1~n-:~g~~¿~¡6~-~~e níicroorgeni11JJ1oa 1nracc1o -
<.-:~ ",>·º. 

sos ~1 Ci:l_t6t~r. ~<B:·-1é·~~~~~~l~~· ;~~:,~-: ,.:~:, ~--

Plit: ~,.cal (7~) 18' de'r1nen';i:iJma' uníi' ctimpl1cec16n que tieno CO!IO man.!, 

festab16~c l.as sig~ientes ;r~n~~:\d~~~n~it!s, purulencia, a par la mena•-

dÓe de loe sigui~~te¡ :' eri~~~.', .:.sensibilidad, irri tac16n en el si tia de -

1n_S·~~·~i6~~:. . ~~--'.· ;· 

nismoB de'.' la· fií:i~-~·:;·~no~mal. como Stephylococcus epidermidis, que son erres­

·tradoe el_-~om.efat~; ~(.1.~ C'.a.teter1zac16n, pudiendo ser lava le compl1cec16n 

~ egravar~e,y dar~ OriQen a une sepsls, septicemia, etc (39). Igualmente -

puedé.,-sUc.~def; una- é:'"Oniaminac16n en el si tia de 1neerci6n al presentarse !! 

ne ¡~~~~:~-~¿-~~.~~-~~~~·¡:~~lec 16n por parte del personal del hospital ( 38) • 

. :·H~c·~-~~~~r~~ :~·--~al (42) reporten cuatro casos de. infleraeci6n en el a.!, 

tia ·de ·1~~-~~-~:f6~ d-~-l-cat•ter cuyas cultivos re11ulteron negativos; sin ••­

b¡ngo~~ ~e-'..~~iBsolv18ron únicamente mediante la 11dmin1atraci6n de antlbl6ti­

-~~;-~,-c;,~~;J~-'-~-º~;~~_,_ piense esteba involucrada una infacci6n. 
::; .:--,.·, 
Hasle'tt v. col (39) aisleron gran variedad de microorgenlamoe a partir 

de· sitios.de inserci6n 1 predominando siempre étephylococcus eplder"11die -

como microorganismo infectente. 

Snydmen y col (99) coinenten que le colonizeci6" del sitio de ineer -

ci6n es lmµortant.e en la piitogénesis dP infecciones relec1onadas con nu -

trlción parenteral. Han encontrado en !3US 2'3tudloe que e~te tlpo de infes. 
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cione·~-· Sori' máS: ;.rr~cuenfés · c¡ue ·1_::!s. aeptÚ:emias '.debidas-."~- cBtete;rÍ.~~~Í6n. -~ 

Keppers-Klunne y. col ( 4E) igue~niente enéuentr'•n ~ÍJ¡, :ate>'reg~6~. co~.!! 
ti tu.ye Ur,a. imp:or_t~nte··. ruta. Para_-'. ~-1 i~ic~~ d.9 ~n pro~~'.~Ó i~·~e~~~'~s~~-·-

J~2.2 ·l"!f~~ciones _eri el lugAr de· salida. 

·E atas· so'1, inf'eccianes loco les del tejido en el lugar donde Bl!!lle el­

catbter atravi .. ~ndo la piel (28), Johnson y col (47) aaMalen Aste como.!:! 

n.a inflemeci6nen el lugar de salida a a lo lorgo de la trayectoria del­

cat6ter y que presenta cultivas positivas del lugar de salida de le son­

da, le encuentran en 29~ d3 los pacientes estudiados. 

Prichard v col (77) mencionen e E!sto cofflpllcacilm, coma la praeenc:la 

de exuc1edo pufulento en el lugar de salida del cet6ter, encontrando cul­

tivos negativos de sangra perif,rica y ningún cambio en la curva de rta­

bre dentro _1Je las 48h desde le remocifin del catl!ter. Encuentran c~nco C.! 

sos relacionado!i a esta infecr.16n, cuyos microorq .. mismos r¿sponsablas -

~ueron especb!9 ~star1.lac5cc!cng y coliformHs. 

Ravigl!one y cal (SO) mencionen este tipa de lnfecci6n con les si -

guiente~s caracterlsticas: presencie de eritema, eans1bilided, induraci6n 

o. mat2r!al purulertc. e lo larao da 2cr. del lugar de salida del cet6ter. 

Se ha reportado este infecci6n con una incldencl" de O a 56% (58 1 99). 

Benezra y ccl (5) repartan }~ episodios do este tipo de infacci6n,­

incluyer.do diez pecierites que, además, tenlan sepsis asociada al cat6ter. 

Los microorganis.,,os involucrados ru•?r'ln Stephylococcus ep1dermidin y~ 

~ acruginose. Generalmente tales inf'eccionea ae resuelven con la ad -

mlnistraci6n ds antlbi6t!cos y un adecued~ cuidado local. 

Se observa una elevaca tasa de infecciones ralecionadas el lugar de 

salida. del catéter, por lo ,que se debe tener una excelente asepsia en ªJ! 

ta ragi6n, para minimizar el· rlaago do posibles padecimientos m6e yrevee. 
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CATETER HICKHAN(?). 

•·sitios donde comúnmen-tñ-' s'é:;·encUentr~n- ·--;~o--
1nreccicnee .. 

FIGURA 2 
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3,/;3 ~:ñfeccl~~~'s ~·~·· .. e1 \GnBl~ 
Las i'nrBcciOnes· en el túnel son locales, a partir de la v!a subcut6-

nea qUe· ae· .extiende _en d1recc16n proximal desda le herida en el punto de­

salid:i de La piel, hasta el punto de penetrec16n un le vena central, - se -

carscte:lz::i µar la presencia de pu5, fiebre y leucocitosis (28). 

Ravlgl1cn• y col (80) eenalan aeta lnrecc16n cano un padeclmlentc a-

compaílado de los siguientes signos: presencia de eritema, oenslbllidad e­

lnduracl6n a le largo :lel tracto el.bcut~nec del caUtar a más da 2cm del-

sitia de salida de la piel, enccntrenda una incidencia del 3% pera tal 1!! 

Fecclón. 

Benezrtt 'I col (5) encuentran 20 episodios de infecciones del t6nel -

Bf! las cua_les estuvieron involucrados microargenlsmos telas como Staphylo 

~ epiderm1d1s, Staphylocaccus ~· Pseudomonas aeruginoee v algu­

nas pollmicroblenas. Estes infecciones las definen cofflo le co1Jbineci6n de 

celulitis con eritema, sensibilidad, hinchBzfJn en le piel alrededor del -

tCinal subcut~neo. Ces1 siempre se necesita remover el catéter para curar-

estas infecciones, sobre todo si e• trate de Peeudomones eeruginoea. 

Smith y col (97) encuentren seta tipo de infecciones con une frecus.n 

c1a del 25%, 

Cooper y col (21) realizaron estudio& en ratones para conocar la P•­

tog6neeis de d1chae infecciones, encontrando que loe catflteree a• calon1-

- ~-a-n ·-~i inocular en l!=tos microorganisnios, produc16ndoae inflmmeci6n, pos­

teriormente se disemine le inrecci6n a trav6s de loa tejidos con la cane.! 

cuente penstraci6n de bacterias el tCinel. Se cree que gracias • la ecc16n 

de los capilares las bacterias se mueven répidemente en el interior del -

tCinel. Una vez que las bacterias entran en contacto con le superficie plé.J 

tica, fuerzas electrostátices teles como puentes de h1dr6yeno, ruerzes de 

\/en der '..Jaalb 1 etc, pro::!uc~n la adhesi6n entre m1croorgenismo 
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plht1co; La vlabill.ilad da lee bacteri~a an al t4rial dislÍÍinuya ripidl!llon• 

ta, sugiriendo la presencia da un Bmblanta ho~Úl · ~;Üii Í~pide su prolirar,! 

·: ci6n. 

No ex'1Stan evidencies en humanos d!3 que loa capilsrus contribuyan 11-

le petogánseie de estas infecciones. 

Eete tipo de infecciones disminuyen el utilizar vendejas escas (ga-­

ses) por lo que se cree que la humedad se act.1nule al emplear otro tipa de 

vendajes como sen loe de plfistico, incrementando as{ le poeib111ded de que 

le rlcra normal de la piel entre en suepens16n por efecto de le humeded ,­

se invada el túnel subcutáneo y por acc16n capilar loe 11icroorgenian1oe ea 

movilicen fácilmente. Se puede observar que pera minimizer riaegca de 1n­

fecc16n se deba mantener libre de humedad el eltlo de 1neerci6n del cet6-

ter y procurar emplear gasas estériles secas. 

8jslstich col (7) mencionan que la tunellzaci6n ademh de servir -

para impedir que se mueve el cetfiter, actúa coma une berrera contra la 1!! 

recci6n. Igualment.e, De Ciccc y col ( 13) opinen que la tunal1zaci6n redu­

ce considerablemente la m1grac16n de bacterias de la piel el cat~ter 1 de­

bido a que el e1t1o de salida sed lejano da le circulac16n songu!nea y -

ál tejido aubcutfineo puede actuar como una barrera contra le m1grac16n da 

mlcroorga'lismas. Sin embargo, otros autores C 9, 48) r&letsn que aCm no ee­

. t~ clara le contr1buci6n de l• tunel1zaci6n en le provenc16n do 1nfacc1o-

~--- - :
0'iies; ~µor-·ro --cual Se eres que son necesarios estudios posterloree pero CD!!? 

prender mejor el papel de le tunel1zeci6n en aetas complicec1onee infec-­

cloees, asi como otras posibles mecanismos lnvolucradea on allaa. 

·J.2.4 Trombosis. 

Le trombosis eeoclada a le ceteterizeci6n venosa central ea una eerle 

compl1cac16n y ocurre entre 4 y 35% de loe peclent11s, lncra11ent11ndo con-
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pulmonares arteriales que con aqu611Ds u~liiZadoe·:.pe~a'.;Bt~ .. io_:·derech·o del-

coraz6n (Broviec o Hickman) y es com~':l ~,;'~~r¡~;~-~i~· e~:.;·~Bcl'~~t~~ qUe · rec.1-
.\~:.'.;_, .. --

ben nutrici6n perenteral (52 ,57), ',:. i - . ;:;~: _':. 

Se define como la ocurrencia ~1'mUlúj·~e~··,de' tr·es a:~peé:tos: troinbosié-

comprobada en le yugular interna, ~UticiBV'Ya· 'ci:~:0~~'.a .braqtiÍcB'r.áíica in~d1~·n­
te venogref1a, infecci6n venosa ~B-nt .. f:ai'.__:~-c;~- ~:~-~~-€~~iz-~C'i6n~(p0Í- -la presen 

cie de hemccultivce positivos y de le ·pun·~~ ·~~l cadter tembi~n posiU--

Uter (51). 

Sediq y col (88) reportan diez casos ·de trombosis relacionada al em­

pleo de cst6teres Broviac, éstos son menos trombogfinicos y estfin asocie"":"­

-c:oe e un menor riesgo de 1nfecci6n en comparaci6n a otros. Se _resol'!'_ier~.\l 

111e inrecciones mediante el empleo de urocinese que es capaz de causar .­

trombolisie. Se observa una mayor incidencia de trombosis en lnfantBS de­

bajo pesa en comparaci6n con infantes más maduros. 

Chekraverthy y col (23) reportan el caso de un paciente con un trOm­

bc infectado relacionado el empleo de catéter Hickman, que le pr.oduja Db,!· 

trucc16n de la v§lvule tricúspldn y, por lo tanto, la muerte. A pesar de­

los múltiples estudios que se le realizaron al paciente, no se dleyn~st1:­

c6 le enfermedad eina hasta le autopsia. Se han reportado aei mismo, -di-­

versee casos de trombosis asintomáticas. varios factores1 incluije-nd0;-1B·-;,;-­

compoaici6n del cat6ter, influyen en la rormaci6n de trombos asocladás __ a":"" 

nutric16n parenterel. 5e encuentra una incidencia menor con el empleo de-

cet6terae de caucho s111c6n, e diferencia de loe de pclietileno, poliu­

retano y cloruro de pclivinilo (23). 

Esta 1nfacc16n merece especial atenci6n en lo que se refiera e moni­

toreoe invasivos por al empleo de cat6teres pulmonares arteriales y e las 
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t~r~olas intravenosas. r.L1a!quler peciente con 1nfecc16n relaclonac:a a cat.! 

~c:-=.:or~~n y con persistencia de septicemia dsber6 recibir una eveluaci6n 

conpleta para determinar al existe trombosis afiptlce aaoclada a la cntat.!. 

rizac16n venosd central, incluyenoa venograr!a. 51 ee diagnostica tal in­

recci6n1 se deberá dar un curso prolongado da antibi6ticoe, mée antlcceQ!:! 

lentes come la heperina y edem~s 1 urccinasa. 

3.2.5 Tromboflebitis dptica. 

Le tromboflebi tis afiptica se caracteriza por ln prtHancia de une o-­

clusi6n en una vena que está cateterizada 1 asociada e septicemia y fiebre. 

Reviglione -Y col (80) la encuentran en un porcentaje ralativaHnte bejo:­

f.'t.-%' { la-presenciacde pus procedente del sitie donde el catfiter perfore 

h plet, 99 un eigno de infecci6n, puede originar•• a lo largo del trev•E 

to- dei· cat6ter 1 pera siempre que se extiende dentro d8 la vena ceteteriz!! 

dasa claairicar6 cano tromborlebitis "~ptica (38). 

Call1gnon y cal ( 19) derinen esta 1nfacci6n cano al conjunto de cie.: 

tes siQnos, y s1ntar.la!J: dolor, erltem~, ;:>rJ9 local, seneib1111Jad, praeenc1c 

de una vena palpable coma une complicacifin 1nfeccioee amnCtn por el emplee 

de ca t6tarea sengu!naos con una inc idancis del )5"· Aoi t...,bi6n oenalan -

que úni.camBnta lee bacterias eercb.lea están l•plicadee on aetas inrecclo-

nes. 

Nalde y col (68) encuentren dos mecen1!511\oe •tial6gico1 parl!I aetas 1!! 

reccionee: 

-f;-- I rri tac16n de le capa externa de le vana por to•inee mlcroblanea • 

2.- irr1taci6n mecénica por el catl!ter o por lea aoluclonea parfundldee -

que originen lesiones en la cape !ntlnu!I C interne) de lBB vena11, fort1lnda111 

un trombo. Por la tanto, concluyen que ea necesiten doa renlaenoa para -

que se produzca dicha c~pl1ceci6n: primereraente una agrae16n rlaica y •.! 

cénica que d~ lugar a une trosnboals, por supuesto, con la preaancia da m! 
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éi--o~~g-~~~~a~-~.': una.·_veZ' ~n,re~~~-a~ó· el -:~.rombo,'. sufre: une doble evolución: ea 

··¿:~· t~o~ti~'.;Ie'~Úis'. se detecta f~cilmenta en las venas basllica y yug_!! 

lltr ~~te;~~-~ ·-~-é(·e:~f- cúe~do~ se tfata _de troncos venosos centrales cómo 

c·¡_~v~~~ ·-~- ·~~·g
0

ule/;interna. Existe una relación directa entre 

permanencia. del cather y la eparici6n de esta infacc16n. 

J.2.6 Septicemia y becteramia. 

Diversos autores na hacen distinci6n alguna entre 

remie, ee refieren a ambos t6rminos indistintám¡,mte, a 

r•nci1s que existen. Realmente son pocos loa que hablan 

ceda une da ellae y e! hacen notorias sus diferenclae. 

Haki y col (61) derinen la septice01ia como un padecl01ianto 

vos semi cuantitativos poei tlvas para le misma especie microbiana, tanto -

del catéter como de la sangre, cultivos negativas de la 1nfuai6n, espectos 

cllnicos y inicrooial6gicas caracter1sticos del cuadro y ninguna otra fue!! 

te aparente de septicemia. Observan que la ruante más común de microorga­

ni9moe que colonizan catl!teres es el sitio ce inserc16n, inclusive la pi! 

ze conectora eet6 implicada tambi6n en estas inrecciones. Generalment1 loa 

rnlcroorQenlsmo9 responsables son ~taphylococ.::u3 cplci~rmidj s / S taphyloco-

~~y~~· 

Liep•an y col (58) mencionen que la septice11ia producida por loa es­

tafilococoa, especialmente Steph)llococcus r>p1rlPJrr1d1s se incrementa nct2-

ble11ente con el emplea de cat6teree H1ck11an en pac1nntE5 granuloc1 ~º' 6nl­

coe, encontrándose también en pacientes quE reciben nutric16n parenterol. 

Reporten una incid;Jricia entre el 32 v l.t4~ parFt JJstn 1nrecc!6'1. 

Buzzetti y col (8) relatan que existen dos rulfis pera que un catéter 
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ve.1'.1DBD central ea inrecte _y produzca septicemia~ puede. ser por. cont'emina­

c16n desdo la piel o le pieza conectora, o bien, e .partir de una infuei6n 

contaminada QUB dar& origen a una inracci6n end6gena, ya ·sea becterian-e o 

mic6tice. Dependiendo del tipo de paciente y de los cuidados m~dicos que~ 

se tengan, uno u otro mecanismo será el involucrado. Igualmente encuentran " 

que le septicemia se incrementa con la dureci6n de la ceteterizaci6n ·se -

gún eue estudios. 

Raviglione y col (80) hacen una distinci6n clara entre lo que es se2 

ticemia y bacteremia, la primera la mBñcfonan como la presenlúa': de un he­

mocultivo positivo con s1ntomas y eignoe de infecci6n. En cambio, la bsc­

taremla solamente la definen como la obtenc16n da un hemocultivo positi~o. 

Plit y col (74) son otros de las autores que hacen tal distinci6n, ·la 

eepticemie relacionada al catéter se caracteriza pe!" el ·aislemiento de -

les mismas especies bacterianas en cantidades significativas del ce~6ter 

y de la sangre~ obtenidas por venapunci6n separada, los datos clinicos y 

m1crobiol6gicos no revelan otra posibla fuente de septicemia y loe espe,.s 

tos clinlcos eon conaistante!l con infección en el torrente sanguíneo. 

Mientras qua en la bactersmia los signos siet6mlcos de infecci6n est&n -

BUl!lentes. La septicemie debida a infusiones contaminadas consiste en el-· 

aislamiento de les mismas especies bacterianas tanto de le infusi6n como 

de la sangre, pero los cultivos cuantitativos o eemicuentitatlvos son n.! 

gativoe para el microorgenlsmo infectante, no se presenta otra fuente de 

eeptlcemis y los signos cl1nicos son consistentes con infecci6n en el 

rrente circulatorio. 

De Clcco y col ( 13) comentan que le septicemia relacionada a cetet.!! 

r1zac16n puede explicarse porque existe contaminaci6n de la mezcla do nJ.1 

trientes (que se administran para proporcionar nutr1c16n perenteral) o -

bien por dlaeminac16n hematógena. Reporten al sitio de inscrc16n como la 
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principal puerl.a d~ entrada de agentes lnfecciosce, calncldlendo con a· -

trr1~ eutore~ en este punto (6~). Igualmente, encuentren a la pieza cone.s, 

tora como responsable de colon1zaci6n microbiana de catéteres venosos -

cent:-al~s en algunos casos orlyirnmdo :orno conaecuencle, una septicemia. 

Sodiq y col ( 66) realizaron eetudlca en Infantes que racib!en e tr.!! 

v6s de un cat6ter nutrición pareritersl, sospechando septicemia, si se -

presentaba deterioro cl!nicu ~· to!:: he11ocult1vos e trsv6s del cat~ter e -

rer posltlyus. Consideren que la 1nfecci6n se relaciona el cat~ter sl ae 

abtieñen dichos hemocultlvus posill1ms en ausencia dF cualquier otro 

fuente demos~;i;t:~c de eept1cemia. (ste tipa de lnfecclonee ae reaolvhm­

ccn la edrrinistrnci6n Ce ur~~ti6tlc.os adecuados a través del cetfiter y -

le remaclSn ja l::stF: ern ni:.~~..,. r:.;:; a1 loe hemocultivoe ..;run pae1t1vmJ. de!! 

tro de las 48 h Ce~dc que cumc'l~ah..i H: ~ rctcr.ü1;rtL, Loe microorgcnlsmos-

aislajos con mayor rrecuer.::ia flieH:n: Stephyloccccus eplC::t:rlT'~d:ls, Stephy 

~~y~~· Eata últh•e ac111ona eeptic8'11•• que 

es resuelven con le remac16n del cethter nilis una terapia egresi\IO con fl,!! 

tiM.fticcs teles como anfater:c!.n:i B, entre otros. 

GonzAlez ( 38) sel'\ela algunos mecaniGJT1oa por los cuales el! paelbla -

adquirir nRpt1cerrila rel21clanade e catsterlzac!.ón: 

.. Existe una gr.,n curr~l.'?i: t6n a,..,::i; lri flure de 11! piel y los microorgn-

nismcs .c;1.1e- se a{slRn de lee puntas de los cF.ittStores infectadcn, ae cree-

4~~-}_oa_ l!'i_C::~PPr~~ni_stnos !:lt-! la ¡.¡it?l llegan a la punta--del- cat6tero_el mo -..;­

menú; d~ la insSrci6n posteriormr.nt.e rr.lorert a lo lar~o del cat6ter 11,!. 

- PÜf:?dr! ocurrl:- una :nfEtci6r1 heniet.6geno Cel cat6ter· que ee Ll'IB ceuDe o­

ccslonal de septicemiu. y· c::ar.slste an que al cc6gulo que 5e forma el rede­

dor del segmento .int~avasculer nizve coma trampa pu:ca le c1rculcc!.6n de­

micr·~iJrcianls~·~s y a part'ir de ·ahi ee diseminar~ hacia aBngre, tejidos, et~ 
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: :· -. -' - . . . ~ 

• Dtro me~anismóúocu~ntio de o•pticemia es la col~nizaci6n de la pieza ';; 

conectora d~bld~ ~ le ... ~1pulac16n d~. éste por parte d~l íÍ~~é6n~1· ,;fidieÓ. 

LaB mÍ-~ra·~;·ga~·¡"~~os .calq'ni;·~n la auparri~iu J'.·~terl~r. ·d~ ::l~·~_pt'eZ·~,. c~~~e~tora 
~·~~ra~·-.:·a ·é~~·~é-~.-~-~~~{ ·1 urnE!ii -da"l. <1ugrr.en.ta lnfr~vascUlBr, infectan la pun'ta 'y, 

" ~. i ' .':··· - ,, 

r1n'e1mént~'): se 'prodUce se¡,t!cr.mie (Je ,59); 

J,2.?iep~ls.\ 
•. ··Johns~n ·/col '¡47) definen éste como le preoencie de rlebra y heme -

.. ,, - _ .. , 

cÚltiVOs 'pOs1i1vo9 ya sea_ de venas párlr~rlcas, a travé3 dal cat6tar, o -

d~-.-a.ñboS.- ~ReJ]éfrten a·-stept1yloccccus epldermldis como el miaroorganli;mo .. 

r.-.... \: c:érrú11 en esta= i1Jfacc tón, iguelrit!r~.e encuentren un al to 5~orcen~~j'!I da:_ 

sepsls paliintcrobiartee. Un paciente car" sospecha de inreccl6n debida- e e! 

tatet'izoc16n y que presenta fiebre y nautropenie se considera que tiene -

sepsfA. So de?:len abtentir los cultivoe et.lt:cue~c:s y ad1dniatrer ent1b16ti .. 

ces pcr vh1 1ritn-iven:::;sH. 

Prlchord y col (7?) :te'i::-~~en la ::;q .. sis coma la presencio de infec .. 

cif.n- cllnlc·a Con hell\or.ultivos po:ii':!.vus cbtenltbs a partir da una vena no 

c:i tE ~cr i zr.C:tt, ·igualmente cul t ivoe poai tivoe pe re el mismo microorgeniema-

e partir ·da la punta jel catéter •¡/o la reeoluc16n de los stntDIAee v r11 .. 
bre d~nt:'-..1 de les t.Bh tres le retnoc16n del catéter. Mencionan laa lnfec -

ciona3· bacterianas ccma une de les principelas fuentes de sepsie en paciB!J 

tes r.cn S!DJl,· ericont:--:ndo una elevada rrucuer.c!a en esta 1nf•cc16n, dabl-

- -'IJO al esteCc:.-tBn ~ravt! t!n el c:;uE se encuentran talea p.lacientae. 

~u;¡hal (66) se.'iala los mi""'ª" caracter1eticae que Prichsrd y cal (77) 

par~ la def"inlc!6n da aepeia. 

Dficker y col (28) encuentran que la sepsis relac1cnada al empleo de· 

cat~teree venosc:s centrales· en naonatas, .casi e1esnpre se debe a "1icroorg.!! 
, ·:::· 

nismas Grem positivos, en pa.rticular't ~'.~te~~lococos coe;:;uless negativa .• 
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Más rara vez sa ancuantr!!ri mlcroJ:'1J<:1nis~o3 !iram negativas y hongos, en -

la-mayor1d de lo~ caso!i es necesario le extrucc16n de la senda pare le -

resoluci6n r1e la lnfe::::ci6n. 

Sadiq ·y col (e8) igualmente '"portan a Staphylococcus ep1derm1d1s -

como el principal agente etiol6gico de sepeis en infantes prB111aturos 1 

siendo necesaria, casi siempre, le extracci6n del catéter; sin embargo,-

lograron reeolver ciertos caeos sin extraerlo. 

Collignon y cal ( 18) mencionen esta infecc16n como una lmportent~ -

causa de morbilidad en le Unldeid de Cuidado Intensivo, tambi6n opinan -

que generalmente :.e requiere extraer el catl!ter pare la compl8ta.·:r&ealu-., 

c16n de la 1nfocc16n, 

En lo que se rerlere a la incidencia con le que-se pr~~~:i·té·~-·~,~~~"--~!!-~ 
fecci6n, ver ten los porcentajes reportados en le 11 t~~at·ure~;'.--a·a1 .·_SchU - -
man y col (92) la encuentran del ? al 44%, al 1gual~.ueCZ1"~r·ee y col (59). 

mientras que Mughal (66) la señala de 2,8 a 14" y .Sadiq, y. col (88) man -
·. 

cionanun. pOJ:'.'centaje. de 69% en lnf'antes prematuros, en contraste de' un 20% 

pare 1nrantes de peso mayor e 1.SKg. 

De Cicco y col ( 13) ralot•n que l• aapsis asociada a catatarizec16n 

se releciona con varios aspectos: con la 1ntroducci6n de microorganismos 

al momento de le lnserci6n, con la contam1nac16n de soluciones nutrlti-­

ves durante su preparaci6n e introducc16n al organismo, con le contamln!!, 

c16n del cat6ter y con las propiedades trombog6nlcee que á9te posea. 

Esta lnfecc16n es una serla compl1cac16n especielmente cuando se -

trata de pacientes que reciben nutr1ci6n parenteral (8, 59,66 1 107). La -

msyor1a de estos pacientes tienen enfermodades que los µredleponen a CD,!! 

traer la infecci6n posteriormente. 

La etlopatog6nesls de la sepsla asoclaoa a cateterizac16n venosa -

central es multifactorial, encontrfindose las mismas causas que se praee!! 
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tan para seP~icemlaa relacionadas· e_ cateteriz~c.16~. _Sefigu!nea: 
, '. .. _ ~ - :_ 

• contam1nac16n da ia 1nfus16n ", ,l:.-. 

- cont1111nac16n de la -"'"'".---

- contam1nac16n del si tia de 1nserc16ri 

- calonizac16n end6gl!na del catéter . -. . >-~·~:~-~·-·_'.,\~, 
Aare vez se enctJentra asociada l~- falta ·.d~: h:i~-1~~~: du·;~~tB: la --1nser· 

c16n o rB111oc16n del cather (8,59). : •- :; >: >'< '.'· -- -• 
- contom1nac16n da la lnfus16n: ésta puede ocurrir: por; la ~dic_16n de madi 

_, - '. . 

came.ntos a la botella que la contiene, por inyBccÍ6n de'mediÍ::ament'o9 a---:~--
- -

trev6s de la canel1zec16n, por la 1ntroducc16n de ilave_s da,:pas~, man6riie~ 

tres u otros dispoei ti vos e la línea, por irrlgaci6n de -cfiiiúl_e-s -Oclu!daS:~ 

por el uso de sistemas intravenosos para le obtenc16n-de-rriuestras de-c,.ean;._-­

gre, etc (8). Para reducir la contam1nac16n con microorganisrmos,- 'el. mez ~ .. 

clada de fluidos deber& realizarse baja una campana· de flujo lf!!111n~r CB). 

Igualmente, pueden ssr útiles para este fin loe riltroe que-impftien -e1 P.! 
so de 1Ricroorganlsmos, pero ee deben elegir loe apropiados, ye que algu -

nos incluso no dejan pasar perticulas lipidicas (66). Se debe tener en -

cue"ta que e)(leten m1croorgen1emos como ~ entre atrae, que crecen -

con recilidad en teles fluidos. 51 se deben almacenar las soluciones, ee-

reconumdable guardarlas a 4º C ut111zerlas tan pronto como sea posible. 

- contmn1nec16n del conector: 6ete parece ser la principal ceu•a pera le­

producc16n de eepsie, Linares y col (59) explican le petog6nesie de este­

lnfecci6n por le colon1zaci6n de la superficie interna de la pieze conec­

tora (o conector), dieerninac:i6n a trevl!s del lumen, 1nfec:c16n de la punta 

y, finalmente, .aepsis. Encuentren e !:Jtaphylococcus epiderm1d1s como el • 

principal responsable en esto!! casos. 

Hughal (66) y Pallares y col (69) comparten le cpin16n de que • 

la pieza conectora ea le ruta principal mediante la cual un catéter se -
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Infecta ,.y pr:i¿ui:e ,s"~·s.1n .. 
Se deben .. real izar· esfuerzcis ~ara ·l.oq:er ·un dfagn6stic~ temprana di­

le calonizac16n microbiana de le pieza coneCtore -y a1~ )>r.evenlr les pos! 

tilas 1nrBi::ciclnes que pudieran surgir • 

..; contaminacl5ri del sitia· de insarclfm: COiia ea .ha mencionado anterior -

rnt:nte, existe una gran correlec1.6ri entre la flora habitual y loe microa.!: 

gan lsmoa que se recuperen del cat6ter venas o central asociado a sepsls -

y a sept!cemie. Los mlcroorgemlsmos que se afslnn cornúmt1ente de les PU!! 

tas de catéteres, son parte de le flora namal da la plel de pacientes -

hospitalizados, entre loe cueles destacen Stephylococcus epldermidla, 

Staphylccoc:c:ue ~· b1ciloe Gram negativos (tHebslella .!!E.•~ -

.!E!• Enterobacter !.!!) , aei como rdcroorgen1e1nol!I Grltl' negativas reeieten -

tes a diversos antlbi6ticoe que rracuentemen'a cantaf'llinen les manos del-

personal médico ( 28). 

- contam1nac16n end6gena del catéter: Algunos pacientes críticamente en-

fermos, o que hen sldo scrnetidae a manipuleclonee quirúrgicee, estén ex-

puestas e becteremias transitorias no detectables. Loe microorgnnlemos -

reepaneeblee pueden alcanzar fácilmente el cetlttar, atando ravaracido• -

por le cubierta de r'1brine que se depoei te elredador del IRismo con lo -

cuel puede ocurrir entonces une aepels a eepticsmia. 

3,2,8 Endocard1tl•. 

Este 1nfecc16n se ha reportado en el 7~ de loe casos da nacropa1a 1-

eegún estudios realizados por Keye y col (52), comtinmante aracta el leda 

derecho del corez6n, perticularmenta le vólvule tricC.epide. Perace ser -

más frecuente con el empleo de cet6teree pulmonerea arterielee que con • 

aqu~lloa pe re atrio derecho. La endocerdi tia d1l lado izquierdo ea rare­

en pacientes ein enrermedad valvular y se está empleando ectuelmente la­

edm1n1streci6n de antibi6t1cos a travl!e de una vena central, cDllD trata-
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mienta pire tal inracci6n. El daña endac6rdico que producen ~1oe cet6teres 

de permanencia, se reconoce rácilmente en le necropsia e 1i:icluye vegete .. 

clones velvuleree ae6pt1.cas, hemorragia eubendocárd1ce, trombos est6r1les, 

Ro"" ley y col (86) encuentren en sus estudias endocardi tls cano cona.! 

cuencia del daño el endocardio provocado por catéteres pulmonares arter1,!! 

les con desarrollo de septi.cemi.a también, las lesiones que provoca tal C:! 

teter1zec16n sirven como nido para el desarrolla de endocard1t1s s'ptica. 

Estos autores realizaron sus estudias en personas fallecidas a causa de -

este 1nrecc16n, encontrando en la necropsia lesiones valvulares, hemorra­

gias debidas a extrsvasec16n de los gl6bulos rojos dentro de las válvulas, 

lecerectones endoteliales, exudadas m1.croac6p1.cas de f1br1.na, trombos, 

etc. Los mt.croorganismoa responsables fueron Stephylocaccua epiderm1.d1s, 

Stephylococcua .!!::!.!:!.!:!! y ~ ~' aunque se reportan diversos ce• 

!!IDS de infecciones polimicrobienaa. 

Poi.JBr y col (76) presenten dos ceso~ de endocarditis debidos al em -

plea de catéteres permanentes pera proporcionar nutr1.c1.6n parenteral, el­

m1croorgen1.smo impl icedo fu6 Stephylococcus ep1.dermidis. A pesar dE! la r!!, 

r:aoc1fm del catéter v de la edmln1atrec1.6n de las emt1.bi6ticoa edecuados,­

e•bos pec1.entes fellecleron. 

Llepman y col (58) presentan tres casos de endocarditis en las cua -

lea ea encontraron anormalidedes cerd{eces madi.ente ecocerdi.ograf!e y por 

la presencie de embolia s6pt1ce se logr6 dlegnoetlcer le 1nfecc16n •. Di:iB·---o~---oº:-7:: 

de eetoe caeos estuvieran asociados e Stephyloccc=u~ epirlerr:iidi9 v ef>i .::. 

tro paciente tenla antecedentes de enfermedad mitral, lo cual favaradi6 . .;;, 

al de~arrallo dn endocardit1s. No bast6 can la remoci6n de los caté~Bhis­

para 18 resoluci6n de le 1nfec.:ibn, et.no que fu6 necesario adm1n1sti-~·~··;--· 

ent1b16ticos de menare agresiva. 

t-!unt y col (l+S) seMalan iJn caso de endocardlt.1s en.un·.pac1.ent_e leuc,! 
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mico cuyo agerit~ "et1ol6glco rué Stephylococcue ~. en dicho caso te!!! 

bi~n fOllP.ci6 el poclente, El dlayn6stioo, cDl!lo en los caoos anteriores, 

,na··ee 10gr6 Poí-'que· el paciente preeenteba un c1.1adro confuso. f.n la nacre.e 

sic! se: observaron vá<;et-::ii:Jones valvulares y mCll tiples infartos pulmona -

res :Jli;J.t leos. 

Se puede obeerver que el empleo de cet6teree pulmonares ert1rielea 1 -

esl cani:o el de cat,teres permanentes, pradieponen a loe pacientes al dae.! 

rrolla d~ endacerdi tia infecciosa. En pacientes debili tedas que tienen -

becteremia o un alto riesgo pare adquirirla, le cnteter1zac16n Cebar' ra,! 

11-za-rse estando can cientes del riesgo que tienen para contraer la 1nrac­

ci6n. 

_Se_· aprecia que le meyor1e de los caeos de endocerditla tnraccioee no 

se han diagnos~l~adó- a tiempo, siendo fatales par lo general; perece ser­

que se presentan cuadras el 1nicas bastante conrusos, el peciente presento 

fiebre, suf're además septicemia o sepsis, enmascarando as1 la infecci6n -

que en realidad. se tiene, es por esto que urgen investigaciones m&s pro-­

fundas pare poder ef'ectuer un diagn6stico temprano de este comp11csci6n. 

Le endocarditis está adquiriendo un alto porcantaja d• mortelldad en 

pacientes cateterizados, por lo que deberé formar parte del diegn,stlca -

diferencial en eetoe peciontee ( 24, 76). 

Une ccmpl1eaci6n que no es común pero ea ha presentado, es le ostao­

mleli tis debida a cateter1zaci6n de vena subclavle, eeglin relaten Jilein y 

cal (55); sin embargo, los pacientes que eul'rleron tal complicaci6n, ha--­

blan estado somet.idos a cirugía abdominal y ye presentaban f'iubre y sop-­

sis anteriores a lei lnserc16n del catéter, por lo que no se le pudo cona! 

derar como responsable de la 1nfecci6n e 6ete, la sepsia generallzeda que 

presentaban los pacientes pudo haber sido la causante de le 1nracci6n. 

60 



J,J Foctoreo que influyen en lo opar1ci6n do inreccion"" por aetetar1za­

c16n •angu!neo: 

Son varios loa rectore• de loe que deponde la aparición do lea in-­

facciones cuando se empleen las cat6terea, e cant1nuac16n se deecribir&n­

cedn uno de ellos. 

J,J, 1 T1po da cat6ter; 

En aetudiaa reolizedos porPemberton y col (71) se observe quo loa -

c.Btli~ere9~· de·~·t:~i-~'.¡:~- ¡:~~~ -·~_:B_t_~-~~.:--asac::led-Da e una te e e de sepeie de 19%, en 

-· - ~:~m~-ocª-~~-~-:~~-~--~~~~;:-.. ~-~~- de_~ Un ealo--_lum•n ·que as -de J%, se piensa que •ato se­

daba .. a ·1·a~··:~6i_tÍplÍls m~nlp~lecianae que se realizan con loe cat,teree de• 

t!iP~~ ~Um,17~/-~:.-·dif·arencle da ·roa otros, la cunl implica un r•aago muy •-

18V-~dC( dB~_:a-dQü'ir·i~ ·1nr-BC:c1Dnes -por le contem1nec16n debida a telas 11anlp~ 

. 'i;c¡b~ •• ~c41,9~J. 
Kslly y col (53) reporten une incidencio del 3); pora inrecclonee ra­

leclonedas e cat&teree de tres lC.menee, esunantendo les teel!!I de infecciones 

conforme ·aum~nte .la duraci6n de la cateterizeci6n, no ea observ6 esta re­

lac16n con cBtAt,eres d8 un solo lumen. 

Hilton y col· (41) se~•len que al empleo da cat6teres de triple lLnen 

constituye un factor de riesgo muy importente para contrnsr lnfecclcnaa. 

EnCuentran .que los traumas vascular e hlstol6gico que so aufren tres una-

---cete-iérize.é:i6n,- perm1tan le entrede de microorganismoe, 11!1 eolonizeci6n y 

posterior 1nfecci6n. 11e! miemo mencionen que se uem en rorml'J inadacued11 -

··cat6teres de triple lumen, cuenda loa de uno solo pueden eatiefecer les -

necesidades del psc1ent& 1 reporten qua 53% de loe cetl!teree ampleedo11 (de 

tres lúmenes), teniim en uso solamente un lumen, numentendo el riaego da-

infecci6n pare loa pecientas. 

Mentase y col (63) seHelen que le colonizeci6n de eato11 cetAteres o­

curre temprana y frecuentemente, encuentren un bajo porcentaja de lnfec--
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clones debido "1 poco tiempo que dur6 su. éstudio: y olJrecÚanta cambio do 

l{nP.as que realizaron en sus paC1eAt·a·s~~-:S·~gfere,n ,'.~u~.--~~ ~eCeei.t._en m6s eet_!:! 

,_, . - _._·. _, < ' -- . -

m_e_nt~_,- asf' como para d~ierminar:-el-· .i~.Í~~Va1:ri··;;6pt-fm·a para Bl cambio de 11-

nen s. 

t:l ~mple~ de ce·t~teres de t~1Pie-~-iuman: dBb_S.r&- lfavarse e cabo ún1ca­

m_,_~~-~~-~ ~n · pacierit_e~ · Crl t 1_~º~---"-q_ue._ r_e_qú~eren_- forzoee:me_nte el uso de los tres 

lúmenes pare diversos prcp6aitos. Mientras que.el empleo de cat6tercs de­

un sola lumen es para pacientes con pobre acceso periftirlco que necesiten 

le coloCaclón de varias catéteres centrales. 

SawYer· y col (91) relatan que el empleo de catéteres pulmonares art..! 

rieles ·es un foc+:.or de riesgo pera adquirir este tlpo de lnrecclones, lo­

ciJal pu=Jde· debr.rse al inadecu<Jdo mantenimiento del sis teme de mcn1 toreo ... 

de prcs16n, esteriliz,!ci6n derectuose del equipo, etc. 

- Sena1iore y col ( 94) encuentran une beje rrecuencin de tnreccicnes por 

el eiJlpleo_ de estos cet6teres, puesto que tuvieron extr1ma culdedo 11n eue-

pei'i:;ientes, evitaron le necesidad de realizar cembio'!I rutinerioe de venda­

jes· µarque los utilizaron trensperentes, penneables el aire, qua na perm! 

ten le:·conteminec16n bacteriana¡ sin embargo, están de acuerdo an que el-

el. empleo de dichos catfiterea ee une importen te fuanta de 1nfacc16n. 

P_lit y col (74) reporten •" sus estudios h1 mayor tese d• lnracclonee 

por ceteterlzaci6n debidas a loa cet~teree da trae lúmenes en canpereci6n 

con 'lo:s venosos c1ntrelae y los p11riffiricoe nrterieles. Atribuyan asto -

tembi6n e h!9 frecuentes m1mipuleclcnes del equipo qua provocan su ruptu­

ra, con la conaecuenta penetraci6n de lc!I mtcroorgenlsmoft y al uno de 1111-

ves de paso, gntre otros factores. 

Jguelment11, se ha relecionsdo frecuentemente el dea'!lrrollo de ando -
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carditis 1nf1ccioss con el empleo da cet6teres 

J,J,2 Material constituyente del cet6ter, · •. ··. ;< ? . 
El material del cual estli fabricado el cet6ter ~l:led~: ·tañ!l.r ·-~~~~r:_·a· -­

menor propens16n pare l.ns infecciones ( 28 166 ) • 

Neldo y cal (68) rellltan qus este material influye diractnmente iln -

le repidez da nper1c16n de tromboflebitie y otra~ in~e_cciones._,Reparten -

un meyor porcentaje de complicacionea venosas con el empleo dB ceti!iteree­

de pol1et1leno y cloruro de palivinilo en ca.mpe_~e.~i6n con lo!!_de tefl6n,­

camo se puada epracier an le Teble J. 

Heteriel 
del 

cat,ter 

f"luoroetilena ·e­

prapllana 

Tetrefluara~· 
etilena 

11v1n1la, par la cuál 

La• aandes de sillc6n tienen baja poder 

pocas inreccianea (28,52), 

" 
48 

Tiempo de 
permanencia 

(horas) 

4J,2J. 

SegGn estudias reelizadaa por GonzUez (J8) se obaerva que .la~ ·cat6-

63 



tares largos de pl6etico son más peligrosos que .los cortos, aiJmentando· el 

riesgo de infección. Concordando con -los es.tudios. anteriores·,·. ivUálmeiite- . 

opina que los cst6teres de tef 16n son ·manos. pel.igroao.s ~ai(_cua'~t# -~'.¡ _ ~:~~s­
go de 1nrecc!6n, a dlrerencla de los de polletilanci. v· cliirúr~ :.¡.;· -~~lÍ~;~n_!,':;· 
lo, 

J,J,J Sitio de 1naerc16n. 

Loe· cattiteres que se colocan en .les· exti-Bmidédes::1nrei-1o:reB 

cuetro veCes más infectados que los de lCe ·mfembfo~ :::~Lf~~f,~~F-~~~:.~·(§~f;?~'}-~~ 
JUgunos autores opinan que los cat6teres insert8doa ·en· cir-cuiBciiln -

central son más peligrosos que los ven~sos perif6ricos- (28,.~8~63~-, .. :au~~i~e · 

los primeros proporcionen majar acceso. 
- -oo -'·-----< .. --o 

Santillán y col (90) encuentran una mayor frBcuencia· de cult.ivos. pe~· 

~itivos en venas superficiales (basllica o yugular externa) 4uB en Proru.!1 

deis (subclavia o yugular interna); sin embargo, est'a diferencia· ne ·rú~, e!.. 

tod 1s t !comen te e !gnl Fice t 1 va. 

Gonz6lez (36), Nalda y col 

hay un mayor peligro de infecc16n cuando-·los :cat,teres se-cClo~·tin·:.Pór 

rug!e, a diferencie de aqu6llos insertadoo por pun~i6n perCUtlmea; 

Mantese y col (63) opinan que le colacecl6n tÍe le punta del cat&ter-

de trlµla lumen en el atrio derl!ChO BS m~ ~~~!_9~~~ª-- y_ p~~-~~-' fevai:ecer_el 

desarrollo de endocardl tia¡ igualmente, Kayc y col (52) eei'lelan que cuan­

do se produce dan o a le válvula tricúspide, posteriormente se puede adqu! 

rir une infecci6n. 

Collignan y col ( 18) encuantrim una incidencia da colonizaci6n mucho 

manar cuando el si tia de lnserci6n es la vena eubclavie, en comperaci6n -

con la arteria femoral o vena yuguh1r interna, listo !3B pusde observar en­

les gr6fices 1,2,J y 4. Sugieren que una po::lible expllcecH111 consiste cm-
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quB resulta mfis .réc·u realizar la asepsia en el sitio alrededor de la ve -

na Sl!bclavia y· hay un menor movimiento del catéter, una vez colocado ~ste. 

Or.un-Buisson y col ( 12) encuentran una elP.vada frecuencia Cle seps1s -

cuando se inserten catéteres en vena yugular a diferencia de la subclavia. 

lgual~ente, Nalda y col (68), demuestran que le inserci6n de catéteres.en­

vena yugular interna produce mayor riesgo de infecc16n que aqu&llog que se 

colocan en vena subclavia. Se ha reportado una incidencia de colon1zac16n-

e 1nfecci6n del 29% pera vena yugular, en compare.c16n de un ?%·para subcl.!! 

via ('74). 

Porcentaje de calon1zeC_i6n -~e. cátfitBras.-·en ~:re~ac·1~ñ_-__ a. 1B'.:V1a _ 
de acceso empleada y _al ~~.lempo"" de permenenCia-: del-: cetétB(C1B.>-:- ~-

Subclavia , FemoraV 

e 
'!; 
~ 301-....c..-;...:.;..;_,;...;;_;,_-'":;_q 

e 
o 
c;i;t----~----~ 
u 
m 

" ... 
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3,3.4 Tiempo do ·permoneni:i.a ·da la .cotéterizad6~. · 

La rélac16n. entre la ,inc!denc\a d~ 1nr~i::é16n y.al .tiempo que permen.!!. 

ce ci:Jloc.ado ·.e·l é:~i·,t~·~ es <inci:~r:t,~··_::,~·~·;·:~~· n?~.·~~s:1~ ~ª:;~ºª. eutor•11 consideran 

esi~ e~~~ Ún_.:~~~:t.or--~~~ ¡~Po;t·~~-~~--::~~---·;;~. ~~.~r1~i6n da complicecionea infeE 

c!osas (14,38.,6é:9•i;.· '{ c.·· .. ·~.·. ~· • 

Qu~~&···i~ . .-~a·~·~~- p~'r la cu.al eea .inciBrta· tal releci6n, ee que muchoe -

aut~~es hen _ e'eñe.lad~::~~i·~r~e~ d8:,)1nre~ci6n .. C~-~B_ideranda la. proporci6n de ca­

tfiteres que· Be __ h_~-~ __ l_~[~~~-~~º~--. ~1n·.·:-~~m~ª~-~-~ri_):Uent1:1 el tiempo qua lleven col,2 

ced~~ dic_tiee_'. ~o~d~-9,_ -~·om~-_Jo_.-1·x~11.~a 06ckar (28) en sus •etudios • 

. Nolda y' col (66). y Richet. y col (83) afirman que thna gran inrluen­

~ cin -le· durac16n de e la cateterizec16n con respecto f!I las infecciones y qua-

·-ltstas ·aumentaii colif'oÍ'me a-Linenta ___ él tiempo de permanancle. 

Eatudioo reol1zodoo por Cleri y col ( 14) mueotr•n tamb!~n qua el in-­

cremento en. la dureci6n de le ceteterizaci6n eumentn el riesgo de. edQu_l-_'""'.-"" 

r!r septicemia. 

!inydman· y col e 101> mencion:tn que el tiempo da permanenf!ia dé. un_: :~;Dt1·:: 
ter juega Ln papel muy-importante en el de11arrollo .de- irÍfecc'ici:rie:~.,.':·~·~-~"~'~'.~i~~~~ - -

. ' . ,·'. ·'<"- · •• , •• _ ... -

tes que reciben nutric16n p•rentarol. Igualmente, Colligrion·y';coiX1af·~l1'-··:· 
·, .:: .• ;:>-, . . ,;;:-. - ' : , - ~· : - - ~ 

cuentran una relaci6n di recte entr~ el tiempo da -perf!1~ne~c.18/~e·~::·:~'.~t6~B'i-_ 

l_" colon!zac!6n ae ~ste. Aal mismo Brun-Bu_i,~o"o\ c~{~~~~j~·~~~~·~·'" 
duraci6n prolongada de la cateter1zac16n estA aso.ele~~ ~-~.'~n:;~~Bn)O:te·s~o da· 

·;·.\'· 
contaminaci6n e inf'ecci6n bacteriana. · ·:_,~,--" · 

Sin embC1rgo, existen otros estudios que no coÍ~C-~da.~·;:ca'1· loa _anterio­

res, Santlll~n y col (90) no encuentran re1Bc16n-. aig·Ü~a·~_.~,~~~~~ la' 8par1c16n 

de cultivas positivos y el tiempo que permanece c~l~;~-~d~·: -~l ~8t6ier~ Stsn­

zel y col ( 100) oenalen que la pr ooabilidad de .. adquirir compUcecionae 1!! 

fucciasas na aument6 con el tiempo. 

No obstante lee opiniones a favor,y en contra, as c~ára qua se deb11n-
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tomar en cuente ciertss e e pectes~,_ ~·cxn.o._ son,_la pobieci6n eetÚdiede.: (pecia,!! 

tes con SIDA, cancerosos~ ~ed~6tri~os .:~·,;d~Y,~ri-s, ~·t~r~- ef\i~~po:_:dui-ant'e­
el cual se real1z6 el eetudio/:pa~:~·- o~~e·;~~;-: ·~J:'.. ~~·~:!'~~~ :;~Ú elJ~~-e:~~é-~~~re­
el tiempo de permonencia de l~liet~terlioci¿ri ~~Já ·.~~}{~16ri de.1~fe~c1~ 

nas. Plit y col (?4) r~l•~~~ ~.L."nl~aque ~o ae~:-.~~ont~~d~rtel re­

lac16n porqué le d~rec16n ~. le· cat~terfzoc16n ~~·· é1~~ ~~i;;,;;¡fcu~Iro_. -

d!as,· ri bien ·¡,··estudie .• pede~tes de al~o ria~~º ~~ú~~~~c~6;:e~~foda-. 
e-. e ate ter izec i6n (·cano son·: lml-~-Pác1-~Mte~ quemad~-~~ ~ , 8~U6ÍÍ_D9 · ~~~- y~~·.: e~~¿·~ 

'" ~ 

infectados ·al momento -de la cat~terlzec16n y~·. pe~: lo _t·~-n~c:> 1 na:_mostrará~-

·tel relec16n •. 

Septicemia relac!onede al tiempo da parmonenc!o del cat6ter (JB). 
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3.J.5 Nutricl6n Pareriterel. 

t.a ali"1entar:\6n o nutric16n parentaral, se realiza a través de catét! 

res se tia visto que es muy propensa a -la 1nfecci6n, en vista de la nec.! 

sidad que se tl!.!ne de c:ateterizaciones prolongadas¡ aunado a esto se en -

cuentra · 1a faci l ldad que tienen algunos microorganismos como son ~­

~. Staphylococ::::us ~ y gran variedad de bacilos Gram negativos 

de crP.cer ~n los flu!dos empleadas para tal propásltr (4,71.i)~ 

Dicho crE?cimiento se ve ravorecido por las componentes d,e- las eolu-­

ciones como son los l!pidos y le glucosa que ~ambi6n sirven de nutrientes 

a los microorganismos (68), de la misma 'rnenera-oe'hB CorñprCb.~cfo_q_U_B ei pH.~ 
_ _ . -- __ -';--- · •o--:.--_ -• =---- -- '.e~'.: -· -_:. ;- - · _ :::~. 

fa usmolai-ioad de las soluciones prom_l:'ª"~~--el,-~D.sa~~ollo ·b~~-t~:~ena,,,~ - -· 

tal es el caso de las soluciones hipart6~1ca_s_.qu~_ faé'iliten él. desarrollo 

de trombof lebit !s séptica. 

del gGnero ~ (J8,fi8). 

oe han reportado casos oe septicemias- aaiíciÍ!das'~:c¡¡, ,_-~dm-inistrec-11\r.:: :, . 

cw nut_rici6n parenteral, can una inc.id~~~¡-~ de;-0°.a :z~2i\~~~;~~~;i::~~~~!~~ ~i~~~ .·\;~~r ~-;;~;-
50 requieren rnedldas de_ as·ú~ps~a·:·can·:el -~~-~:ii~~~ r:i:g··~~:h;P~~-~··;:i'~-~:.~;~la·~~-~ /:' 

ci6n de cet~teres y la prep~reci6n de -las.· :i~,·~s¡-b-~~:~~~'.'.:,~~::-~·~:· .~-~-~:¡~:~:·~~~-~~:-~·~ 
rrir a la alimentaci6n µarenteral ináf q~~ ante·:: l~ .. lmpÓB'1bii1dadc:·da.·una·~~g·~- '--o:-'o:----=­

-02-- :-.~có-'·'-;.:_o_~~-:'o"-~~~>~ ~i--:--· ' -:-~~:~--;--:;:-~7-~---0";~·~-;: -
l iiñ-Bntaci6n en_t&;ica si.Jf icienta :. d_ebido D. '.·~a gran 1liriUaflC.ia- ,rQ~·~·._: ~l~ne 6-1~. 

ta un 

J.).6 Cuidado local del.·pacianta. 

a) Lmpleo 

~lit y col. (74), comentan que han au~gido eat~!Íios que'prese_ntsrí de•! 
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cuerdas en cuanta ella erectividad que tienen los agentes t6p1cos 2n el -

cuidactO de pacientes cateterizadoe. Ungüentos, tales como dl de pollmixi­

n~-neona1cina-b~c1trecina1 conrieren alguna pratecc16n contra las lnfecci2 

nas- en el si tia de inserci6n, aunque tambl~n parece ser oue dichas sus te!! 

cias inrluyen en la incidencia de septicemia relacionada a cateterizeci6n, 

ln rez6n de esto podrla ser que ciertos medicamentos seleccionen microor-

ganlsmos resistentes como ~ ~' cuyas infecciones se ven ravB 

recidas con tratamientos que emplean antibióticos de amplio espectriJ (60 1 

- 6,,68,-74). Es por esto que no se recomienda al empleo e>ccesivo de antlbi~ 

tices, ya que as! muchos microorganismos adquieren resistencia. 

Nalda y col (68) en sus investigaciones, insisten sobre el hecho de­

evitar_ le seleccl6n de microorganismos multiraslstentas, especialmente en 

las ·septlcemiaa producidas por ~!e· Igualmente, encuentr·rn que u­

na entib16t1coterapia masiva y prolongada ravorecE las infecciones, sobre 

todo por ~ ~· Las corticoljes favorecen el des:irrollo de s~.e. 

ticemie. González (38), está de acuerdo con los autores anteriores en 

cuanto a que la antibi6ticoterapia ravorace el desarrollo de infecciones .. 

por tal levadura. 

Richat y col (83) san otros de los autores que opin~n .que :_e1>emp1BD-

de entls6pticcs para la preparacl6n del __ s_l t_l_[J _de_~loserc16n, ~es tá_;;·¡-gn1f'iP ;_c~-:~­

catlvamente asociado con ¡~ obtenci6n d~ cul t.ivos-i'.rnSiti~Ó:s d~': ~et;~~e~~-~~, 
venosos centrales. 

b) Tipo de vendajes empleado"' 

Según estudios realizados 

·_.··, ·.\.)<·:·~- -~d-: ·.·~.,:.~ 

;icr Katich y col ( 49), el ii~c ~á ~en~e.Jes 
;,·· e;: 

cuentes complicaciones inrecciosas en un paciente. Los v·endajel'.l·:.,t~a".'sPa :."." 

rentes de poliuretano son comúnmente empleados para el cut'~ad_~·'.'dBf. ~i liD~ 

de inserción de sondas intravenosas y son realmente pocos los .estud_ios -
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q~e seflal8r1 que ~stOl:i sean tan seguros coma la~ convencionales gasas y -

clnta adhesiva, en la prevención de lnf'ecciones lntravasculart!S; ain cm-

ba,rya,. estos autores empezaron a notar un marcado incremento oe infeccis 

nas· tlebid9s a Stap:iylocm:r.u-:3 ~ por al empleo de vendajes transpare~ 

tas. Al continuar utl.l tzanr1o las gasa9 comunes y cintas adhesivas que em, 

pleflban antes, disminuyeron cansiderHblFmente les infecciones producidas 

por tal IJactcrin .. 

Oal mismo moda. Dlckeraon y col {30) encuentran une incid•ncie oe 1n­

fecc1~nes de s.3~ empleando vendajes trensperantest en comparaci6n con el~ 

'3% que diero.n como ___ resultedo .len gases y cinta adhesiva. 

Los vendajes transparentes ofrecen ciertas ventajas: 

Son fhcÚes de aplicar, confieren protacc16n ol s1t1o dt 1naerci6rí ! 

vi tehdo que penetre la humedad de los dlaposi ti vos emploados an le m1ama 

.teraPla, pel-mitsn--Sl baRo al pec1ente, ofrecen una f6cll 1nspecci6n del -

eitlo de 1nserci6n sin le necesidad de removerlos y, parecen tener gran­

acept.a~16n en.tre Et~ personal médico. Sin embargo, se observa une elevada 

tendencia. a la infecci6n con estos vendaje e en comperaci6n a las gesas 

cinta adhesiva. Une pasible expl1cac16n ts B?!tO serie qua loa vendejas -

transparentes no perm1 ten le; evaporac1lm del sudar, ecumul6ndoa1 as! hu­

madao be jo ellos y al tarándose otros rectores COl'oO sen al pH y al co2 , -

que. favorecen el crsclmiento microbiano (30). 

Dic~erson y col ( 30) relnb!n que son bis~tentes los eutorae que opinan 

que existe una m.e:rcade incidencia en las 1nfecclonee cuando se ut111zan­

los vendajes transparentes. 

En resumen, por lo mencionado enteriormente, ea eprec1a .. que~ d1chcs­

venoajns no son ideales pera las cet6teres intrevari~·~~~~.<.~;¡.i~~-á.·~~·~·. m~ -
jor alaccl6n las gasas y cinto odhealva. 
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3, 3. 7 Tipo de paciente. 

a) Pociantee con SIDA (51ndrome de inmunodericiencia adquirido): 

Este tipo de pacientes se consideran coma da muy alto riesgo pere ª!! 

qulrlr infeccione~ por cateterizeci6n, yl! que tal enFermedad se carecter! 

za por une profunda elteraci6n de lea Funcionas del sieteme inmune, par -

la presenclzi ds infecciones oportunistas y de procesoe malignos. El mane­

jo de estos pacientes incluya le continua edministreci6n de agentes antim! 

croblanos o antineaplásicoe, frecuentemente requieren transfusiones y e -

vece5 1 nutric16n parenteral. Pera es tos prop6si tos se emplean Ciltéteres -

de permanencia central venosa, pero esto trae serlas complicaciones, _esp.!! 

cialmente inFecclos~s • .'\demás, se encuentra un notable incren1ento- en el_~ : 

· desarrollo de eepsis por la incapacid8d que se tiene para montar une -ree­

pue•ta inmune ont1geno especifica (77). 

Raviglione y col (80), igualmente señolan qua loe pacientes ''con ',SIDA 
" -.... :-- -... " ·:··._' .>-i 

poseen un alto riesgo pera contraer infecciones becteriarÍes asoctédas>~:>-· 
dispositivas intravenosas. Estos están propansos a in-fe~c.io~~-~:. µ~:{;:~{_~:~·~~: 
organismos oportÜnistas que toman ventaja de los defectc:is. _t_ar-· gr~~d-~á-~_-q~e.~:-; 
presentan sus c6lulas T y B. Otro aspecto de gran import8ncf~. tl's el ~~·ta-·, 
do de desnutrici6n que presantan y que inrluye considerablemente en le e-

levada susceptibilidad hacia infecciones invasivas. 

Entre los microorgrtniflmos que 59 aislaron can mayor rrecuanc1a eatli­

Stephylacoccus ~ va que, como en la mayor!a de la pcblec16n sane, m~ 

chas de estos pacientes son portadores de este bacteria que muchas veces-

forma parte de su flora habitual, tras la 1nserc16n de lm cet6ter, loe m! 

croorgenismos pueden invadir regiones intracutlinaee, d1eem1narae y produ­

cir eepeis. Otra posible hipótesis para explicar le gren incidencia de i!!, 

reccione4 por éste, se bi:isa en los derectos quimlotáctlcos de los neutr6-

rilas que se han descrito -9" ust;a pobleci6n, adern~v th! su defectuo-
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ea capacidad bactericida. La leucopenia es otro factor .. sumam~nte ,~~p.orta~ 

te en astes infecciones (80). Los catéteres deberán e~plearse en pacientes 

con SIDA exclusivamente cuando esté indicado, debido al alto riesgo que -

tienen para la aparic16n de complicaciones infecciosas. 

continuac16n se presenta una tabla en la cual Raviglione y col - (60) 

nos muestran los diversos tipos de infecciones que se presentaron tanto .;.. 

en pacientes con SIDA, como en pacientes con otras enfermedades: 

Inrecc!onee def!ni ti ves 

del lugar de salida 

septicemia 

del tónel 

flebitis silpt!ce 

sepsla de origen 
desconocido 

septicemia no asociada 
el catAter 
1nfecci6n urineria 

Pob ecl n Total 

(71) 

15 (21%) 

6 (8,4%) 

6 (8,4%) 

2 (3%) 

(4%)' 

6 

1nfecci6n pulmoner 

1nfecc16n gaetrointestinat 

flebl t!s s~pt!ca del sitio, 
intravenoso periférico 

origen desconocido en 
neutropénicoe 

Pee lentes 
con SIOJ.\ 

(46) 

13 (28%) 

5 ( 11%) 

(11Y.)' 

Pacientes con 
otras enf. 

(25) 

(8%) 

(4%) 



b) Pacientes con otras enfermedades: 

se_ deben tomar en cuenta las patolog!es asociadas que prese_nte al ª.!! 

f'er_mo qÍ.Je va a ser aateterizado, ye que constituyen un factor predisponen ,, 

te pr!rJ el des:Jrrollo de infecciones. As! por ejempla, le diabetes, clrr.2 

sis, insuficiencia respiratoria, hepatopat1n, c~ncer en evo1Uc16_i:a, ene-­

mies, infecciones graves, cardiopat!a o intervención quirCrrgice realente, 

son circunstancias favorecedoras, as{ corno una lesi6n valvular a una in--· 

tervenci6n quirúrgica cart:1!aca, que favorecerán una endocarditis (68)_. -~-~­

poslbilidud de une septicemia por cat,ter, es mayor al el cateterismo se­

hsce en un enfermo con un ~receso infeccioso (68 17t.) puesto que se ver' -

Fscilltada por el de~rnrrolb de une cubierta de fibrina alrededor del cDt! 

ter, 13 cual atrCJpa a los mlcroorgenlsmos r1e la sangre. 

La hlperglucernid es un factor µreoisµonente para las infecciones por 

~ AA0Bl, 

Sawyar y col (91) ;,eñalan Coa grupos de suma importancia como_ rlesg_!;! 

sos en t:?stns infecciones: las personas con diabetes mellitus a diferencia 

de las que no tienen la enfermedad; en segundo lugar, equ~llos con· linfo-

mas o 1 eucemia, ya que se encuentra una tasa de inFeccllm del JJ" en pe-­

cientes con este tipo de cáncer d compareci6n del 7% en persones sin ·esta­

enfermedad. Inter~s ~special merecen f:ste tipo de peclent~.~-' _!~~~c.!.~!"!~P-~ .~.-:o-;-·­

te -st~se trate de alteraciones hemetol6gicas como son las dlvereee leuce-

mias que han reportado varios autores ( 45, 46 ,57 ,58). 

e) Pccientes quemados: 

Esto tipo de pacientes son otro grupo de individuos con elte incide.!! 

cia de infeccionen relucionedae a catf.!terizac16n, lo cual se atribuye a -

la gren cantidad de microorganismon que se encuentran en las superricies­

cut~ne21'l (74). Son considerados como uno de los grupos con mayor riesgo -

para adquirir estas infeccionos. 
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d) Paclentes pac1átricos: 

Piedra col (73) encuentran ciertas anrermededes en naonatos que loe 

predisponen a infecciones consecuentes e le ceteterlzac!6n: 

s{ndrome del intestino corto, linfoma, neuroblestcme, ribrosie qu1atica,­

defic1encia de vitamina e, deficiencia de cerbamilfosfato, son algunas de 

ellas. Reportan que en los casos del eindrome dd. intestino corto lee bec­

·terias aisladas fueron en BU mayoria Gram __ negativaa, -PBrtlculer~~~te .&~ -

E!!! y Klebsialla .!!!!• 

Sadiq y col (88) observen que loé in rentes prematuros son da al to -
•·~-.-- -

riesgo en el desarrollo 'dB complicacion~~~ ;·f~f~~~~~~~-~:- ási:Jciadas e catete-

rL~aci6n.- La alta_ ini:idán·-¿ia Que e-n-cu~~-t~-~jf-:-f!e_;--~~-b-~:,a- que :estos ninoa ·Pr! 

sentan generslmente mGlt1ples pro~~~~a¡: 111:~~ri~h~cla raapirotor1a por -

enfermedad cr6nica del pulm6n, estado riutr1c.ianal marginal, e 1nmedurnz -

ael sistema inmune.· 

La endocarditis tras cirug{~ del coraz6n es una !!Cr1e complic::ec16n -

en infantes, primero, el estr~s de la anesteela y cirug1a afectan lns re~ 

puesta"J cclularl!s y huinciralee a lia lnrecci6n, alterétndo ael le respuesta­

inmune. Las vSlvulas card1opulmonares erech1n las c6lulas senguineas, pr.2. 

te!nas de~ plasma y complemento. La fagoc1toais intracelular de los esta­

filococos se daña también en la c1rug1a cardiaca, puesta que ee presanta­

una circulaci6n sanguínea def'iciente causendo pobre riego sengu1nao e loa 

tejidos, dando como resultado una actividad entimlcrobiana reducida. 

La fagocitosis lntrucelular de une bacteria es la cterenea m~e impor­

tante que tiene un hu6aped contra loe estarilococoe coagulasa negativa.La 

opson1zac16n ~s J?senclal para una fagocitosis erectiv?S on loa casos en -

'4Uf! se presentan los esteF1lococos adheridos e cat.6tcres, dicha nctiv1ded 

oµs6nica se daña seriamente on líls infecciones pediátrices, canparede con 

los adultos, debido a la ausencia de imunoglobuline G, as{ ccmo a le ea-



cosa actividad del complemento CIÍB). 

Los· mlcroorganlsmoS Que comCmmente se aislan de pacientes pedi6tr1-

cca son cocos Grem pasi ti vos, especialmente Staphylococcus epidermidi s y 

en menor frecuencia Gram negativas y hongos (26, 28), Los infantas meno­

res e un ano de edad son particularmente los lndivlduoa de mayor riesgo­

en estas complicaciones (26), como puede observarse en las gr~ficas 5 y-

61 el porcentaje de cultivos positivos de loe cat6teres es mayar en pa-

cientes menores a un ano de edad en comparac16n can pacientes mayores. 

Relac16n entre le-tase_de cultivos positivas de lee pr.mtes de 
cet6teres y el tiempo de permanencia de cat6teres pulmoneres­
arterlale_e en lpf'~ntes _y n~noe: 

( J NWnaro de Ca161eru 

l•fdld<1al\o aEd~>l111ol 
Cu1Uwo1PCMllUWOI1 .. 1 ... .....---'----'---'"-------~ 

40.Q ... 
, .. 
••• 

GRAFICA 5 
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Relac16n entre cultivos positivos de las puntas 
de catéteres y el tiempo da permanencia. de cat,! 
terse venosos cent1."eles. ·ª" infantes y ninos .: 

... 
'" 
, .. 
... 
, .. 
.. .. 

( ) Nilnero de Cal61eru 

1-Ed.t<l11\o ~Edld>1::) 
C1111fvo1 Po1IUY01 ('lo} 

26 . .4 

1e.1 

GRAFICA 6 
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J.4 Prevenc16n y Tratamlent.o. 

Eii un 2sruerza par" prelÍeni~ este_ tipo de complicaciones, algl:IMDS eu­

tores ( 92 ;96) han recomendado la extrocc16n y sus ti tuc16n rutinaria del. -

c~téter, mientras que otros (47,87,100). conf'!an en un dlagn6stico tempra­

no poi- los hemocult"ivos·perif~rlcos ·y centrales, e>eamen cl1nico dal pecie!! 

te y d.eterminaél6n b·acteriol6gica del Foco infectonte, si hay soopacho de 

sepsis o si no hay respuesta el tratemlento, ea entonces cuando se remue­

ve el, catéter _y se coloca uno nuevo en otra vena despu6s de 24 a 48h. El­

primer -procedimiento envuelve el_ rlesg~ de unl!I nueve ceteteriza~~6~ 1 ._ aun!! 

do a malestar e incomodidad en el paciente, mientras que el segundo es un 

prccadimiento caro, qua toma tiempo realizarlo y rara Vez.perriiite al m~d! 

cq ti=:t_i;:'er _ tin,' d1ngn6st1co tempra"º· 

Sozzetti y col (9) ¡:.reponen una nueve t6cnicn~ en 1a pr-eveiici6n y tr.:: 

tamient·o de s~psis asociada i? catcter~.¡aci6n. Este mAtodo consiste en ca!!! 

bler semannlmente el cat6ter sobre un alambre gula, igualmente cuenda tie­

prtisente sepsts, ~on el prop6aito de obtener seguridad y eficacia en la -

priHenCi6n y tratarT'innto da contaminaciones bacterianas e in facciones. -

Primero Be desconecta el cat6ter existente y se mide el alambre gu!e ade­

cuado a la lon1:1itud del nuevo catliter. Se remueve el cat6ter y la punte -

se envla al laboratorio de microbiologln pare que se realicen los culti-.. 

vos respectivos. El nuevo C!!itéter se in!!lerta !!!Obre el alambre guia p!!i&6n ... 

dolo a través del túnel subcut6neo dentro del espacio intravescular, Se -

remueve el alambre guia, le pieza conactora queda asegurada hnete que se-

establezca un flujo adecuado pare eviter le rormac16n de 6mboloa gaseo11oa, 

por liltimo, el cet6tor sa l!!lfianzn e la piel con vendaje11 estirilee. 

GracirHs e esta t~cnice, loe eutores lograron reducir la tasa d• BBP• 

sis durante el primer mes de ceteterizaci6n ( en pecient•" a qui•nea se -

admln1etr6 nutrlci6n parenteral), de 11.9" a 0%. 
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Armstrang y cal (4) an sus estudias emploaran slombres guh y na en­

contraron un incremento en la tesa de 1nrecciones 1 paro si absarvaron qua 

los cet6teres insertados con eyuda de elambra gu1e se 1nf'ectsbeJl 1 •1 al -

catéter removido esteba igualmente infectado. Recomienden no emplaer aste 

t6cn1ce cuenda existe sospechs de infecc16n a si esté confirmada le pra-­

sencia de septicemia, esi como tambi6n enviar e eetudioe m1crobiol6g1coa­

inmad1etemente el cst6ter removido. 

Snyder y cal (98) emplearon también esta t6cn1ca eenel.1mdo que no ea 

asocie e un incremento en le tesa de inr'accionas. 

Hilton y col (41) encontraron que el empleo da alambres gula pare c,g 

lccer un nuevo cat6ter, conetituy6 un factor da riesgo para adquirir in-­

feccionas al emplectr aeta t6cnica, ya que sa preaant6 1nracc16n nuevamen­

te en los pecientes a quienes se efectu6 el cambio de cat~tar. Opinen qu11 

esta t6cnlce puede ser útil en pacientee m quienae por su anatomi11 requi! 

ren un nuevo sitio de 1nsurc16n o cuando se nec1elte l!ICceeo por periodos­

prolongados. 

Igualmente, Snydmen y cal (99) est'n 1n deseicuerdo con 8uzzett1 

col (9) 1 en cuanto 11 11!!1 seguridad y ericacia qua afreca al 1mpl1a de su -

tl!cnice an la prevenci6n da infecciones, loe primeroa opimm qua al inse! 

ter une sonda sobre un alembre guia a trev6s da un sitio colonizado o in­

fectado, se permite continul!lr eu ruta al prccaao inreccio10 y po1terior -

mente se desarrolla una septicemia. S11f'\al1m que 111 t6cn1ca no ea ha CDPt-­

probado y continúa siendo un procedimiento experimental. 

Propiemente empl1HJdn la t¡cnica qua proponen eozzetti y col (9), no -

traeré consigo una mayor tasa d1 infeccionas que lee producidas por venO­

pun c1Ón cut~nen. Se ~l•nae que son nec1earioa 1etudios poetarior1s para -

determinar ei representa un m6todo prom•tedor para 11 ruturo. 
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S~UR 

~m nrnt 
msumt.c~ 

H•k1 y cal (61) preponen al amplio de un monguito impregnodc de ple­

ta, el cual puede reducir substancialmente la incidencia de complicucia...­

nae infacciosas, puede ampliar el tiempo que los catéteres requiert?n para 

ester insertados y Cl1nfiare seguridad. Este dispositivo se puede incorpo-

rar a los C8tétere!S Hickmen y Srovlac y consiste en un meingui ta fabricado 

e base de col~geno biodegredable, al cual está quelado el 16n plata. Cate 

se anexn el catéter antes de su inserci6n, una vez insertado, el tejido -

aubcutftneo crece dentro da la matriz de col&ga_no B!Jjetandc __ el cet&te_r._ y_ -

creando une barrera contra le 1nfecc16n. El 16n plata confiere 

ra química adicional contra lo::; mlcroorganiemos. 

Al emplear este técnica, las autores encontraran u~e 

tres vecee menor de calanizaci6n, v cuatro vec1s menor. de 

cemia 1 comparada can catéteres control (GRAF'ICA ?) ; 

Eet11 t6cnice perece conatitutr un nvence t1cnOl6gica significativa.~ 

pare le pravenc16n de complicaciones infecciasns par catete;r1zaci6~. 
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Estimac16n del riesgo acunulativo de 1nfecc16n local 
en relsc16n s los dias de 1neerc16n del cat6ter (61) 

20 

10 

• septicemia 

.. !",. 

,-_,--.. __ ._ 

,- __ ,--·' 
- ~- _ _. 

• 1 ,---
·--J 

--r-_.--

3 " 6 6 7 8 9 10 11 >-12 13 

Días de Insertado el catéter 
GRAFICA 7 

cat~teres control (135) 
-- catéteres con manguito de plata (99) 
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La un16n da un antlaéptico no t6dcci y un antimlcroblano a la· supar­

r1c1e del cat6ter, a bien, le lncarporac16n de une de estas sustancias a­

su material constituyente, podrian demostrar aer la 1nnovac16n tecnal6gi~ 

ca m6e erective pera reducir el riesgo de infecciones asociadas a cat"et~--­

r1zac16n ( 61 ,66), 

Segura y col (9J) disenaron une nueva pieza conectora que con~l.e_~e:, - __ _ 

an un tuba de pl~stlco cerrado en sus dos extremos por dos tapones de 16~­

tex, que limiten una cé11ara que contiene alcohol yooedo al J~. Re~Í.1;,~-;~~'.'.--= 
una ccmparec16n entre el conector tradicional y Aste, encontrando une _st.s¡· 

nificetiva dieminuc16n de tnrec:ciones con el empleo del conectar_ creado -

por ellas. Sel'\alen que es capaz de orrecer protecc16n contra infecciones-

ocasionadas par Staphylococ:cus epldermidls y Pseudomonas aeruginasa. Su .!! 

fectividad se prcb6 .!,!! ~ matando bacterias frecuentemente involucra -

das en casos de sepsis asociadas a cateter1zac16n. Las investigaciones -

realizadas par estos autores, ea efectuaron en conejos, pera, igualmente, 

en humanos podda tener exitosas resultadas. Adt:más de lograr une consid,!! 

reble dleminucHm en la incidencia de infeccianea, se reduce el casto al­

no requerir cambios frecuentes de 1 {neas de inf'us16n, as{ como tempoco se 

necesita de un manejo especializado en la conecclfm del catéter. 

lnicielJaente, ea admlti6 que los lnrecclones coe><lstentes con las C,!! 

t6teres na podian curar mientras dicho catéter -un cuerpo extrer'lo- s1gu~.!! 

re colocado. Recientemente so aflrm6 que estas infecciones no responden a 

loe entibi6ticas y requieren de le B)(tracc16n del catéter. Siri embárgo, -

tembi6n se tienen datos que indican lo contrario, as! Johnson·:v col (47}­

Y Keppera-Klunne y cal (46) sef'lelen que la nieyor1a de las infecciones que 

encontraron, se resolvieron sin necesidad de extraur la !Jonde, ut1.lizendo 

6nicamante lo~ ant1bl6ticos adecuados. Dato y col (27) Igualmente preF!e­

ren tratar las 1nf1cciones relec1anedas ñ cateterlzacl6n- sln l·a rer.n~ci_~!l-~ 
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inmadieta dal catéter; aet coma Pallares y· cÓl- (69) ;.-quia'nes logroran ~•­
solver le8 infecciones administrando los a~tibi.~Í-1~~-~·--~-de:Cu~·~.~~;, ;i:~ -~~~-
traer la sonde. 

AGn as!, eon varios los autores que recomiendan la .remo~-"Ü,-,,·.-;;~~<~~~!·:.:· 
<.; .. - ' ~ 

ter (8,50,58,68) como parte del tratamiento de estas compi1d8C.io'ne-~ iñfe_s · -

ciases si na ea resuelven can ant1b16t1cao. :: ?i;:-<:·;·> 
Algunae autores opinan que la sonda debe extraer~:~ :~~_)a~· ·.~~gú~e'1~ªª-.-~--

:·::·~ontinGen pee! t!vao las hemacult!vao tras 48h_ da~ha~T~ ~¿L%d•a le-

snt1b!6t1caterep!a (88). ..._, 
·{':_-' __ ~~::'.~:'.: .. {;;·:~~~~_:~>_;~.-;.-::_ ,·-:-. ' 

- Evidencio de 1nfecc16n en al sitia de antr•d•- (sHi~:ilii;-J.nscoi:~c1·6~)-y,-ia 
•--;,; ,, ... "·\ _.,,_, - ··:· - _.-.,,, 

,' "''"~~---· ,_._<~ ----/~_(.·· -<· ~ :-· ~,-.; 

- Saspache de !nfecc16n, necrosis, interrupci6n~ela :tei~p!~:~tai~'.:- -- -

abtanci6n da hemocul t!vos pos! tivoo e 18). 

El tratemiento a base de anticoagUla-~tB~~.c~~~-. l~~ h·ap~·f i~~-·~~:-~~:.-_:WmP1~·~-==~,~-· 

11n CB!ID!I d11 trombo11i9 (28 ,SO ,52 ,87), igu.al~.e~:~.e. lá ~-~·¡;e~~~~~¡~.~~~:-.:_~/~ ur~ 
cinasa sa utilizan para el mismo fin ~2tl_;~.B~,~;·:. 

Nslde y cal (68) proponen un tratemi~nta ·párá _los pro~esos s&pt!coa-
:.• .. ·., .: 

que surgen por c:at11ter1zaci6n, por me.dia:_da loe siguientes pasos: 

- Retirar el cetiter reeponsable ele _t~~~ proceso y renlizar su estudio ba_E 
- -

teriol6gico, realizar igualmente un t)eriiocultivo qua· pUE:dB confirmar_ ~a .. s.! 

militud con al posible m!craorgen!sma !dentir!cada en el cultiva _del cot! 

ter. 

- Antibi6t1cotarsp!a: an las 48h que siguen • lo retirado del c'~dt.Í~ •• -~ 

necasar ia la suepans i6n da las medides terep6u't1~~s! !\ ... par~(r -~~:~a~~!_:~-~~~ 

::n Q::•::n:::::r:::r:•:::• normal, por lo que na h~~ re~6n olgun~p~ra el-
_\"-,,, ~,-·,,. '·_'):{é:'.: 

tratami•nto, 

b) Que la tampereturs SBl!I al evada, el h11ma·c~i:~~~-~·· ~~si ~'.i,~~- -~- pS_r_~~-~~t~n .'.:~. 
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las signos 1nfecc1osoa, entonces está indicada 1,1 ant1b16ticoteraµ1e, dir,! 

gida Biempre por loe datos de los estUdios bacteriol6giccs raali;!ados. 

El emploo de ant1coagulentes det::ie. daÍ'se con mucho cuinaoo, ya que ti! 

ne una acci6n incierta sobre el. trombo, inclusivo, pueda ser el origun de­

hemorregies graves, con localizaCionea· met8st~sicas, principalm!.!nte cer,;--

brales. 

- Tratamiento quirC.rgico: consiste en la suspens16n del. roca sépticu veno'­

ao. Pueden realizarse dos tipbs ·de inter-v8ncfones: 

a) Lig1dure venosa en territorio' sana~-" -

b) Escia16n del segmento-infectado V 'trombásad~ 

La 1ndicaci6n µare el t·rat-em1an·to-'.'q'U~r~r~1C~:-.~.~-~'-; ;~·~·:c(S_B-~,_,. ~~i-"~~P~'~--·:qU~~~ 
_ __,__.._' ··:__,-

después de un ~lempo ra~ona_b~.ª- ~~- :t~a~~~_i_e_~:to.~~~~·-C.~~~~: ~~J::_~-~~~r~;~;~~~~· :~·~_r:~·~!! 
cia del h11macultivo positivo se c:~nsÍtlé.ra,·-LÍ~·:siQ~~-~d·~ p·~;:-ai~:~eri~)'.~- .d·~·¡:-p:~~-. 
caso •~ptico. . . ·· : . ·· ·.· .· ¡, · .• ••. ~· . ' 

Dficker v col (28) sallalan un~· tar•péÚÜca in1CÍa1c~-ue- conelst2 en lo~ 
s1gu1ente: si se sospacha sep.9is · ·an ·Un_ Pa_c:Í8~t·~ . neút·r~pé~1Cci, hay ·4ue · ini­

ciar el tratamiento antibi6tico ·1ntra 11enosó emp!riCo tJO pronto como -se h!! 

yan obtenido los cultivos. Loe fr-Otis~-,de l~ c:~JP".1 leucoc1 taria pueden purmJ:. 

tlr la 1dent1ficaci6n tempr?-na del probeble-microorganisma cau9al. La scn:­

da daba extraerse si ye no se nec:esit~~, du .lo contrario puetle dejarse col_e 

---- cede y ·administrar a treivás de 6sta los antlbi6t1coa. Si -hey--restricc16n -

del flujo sangu{neo a trav~s de la sonda, tleba conslderaree el e_mpleo de -

paquenas doeis de agentes trombol{ ti coa. En espera ae informaci6n acarea -

dal origen de la fiebre, auele emµazarse la terapéutica con un betelectám! 

ca y un am1nogluc69ido pera cubrir las ruentes m~s comunes¡ le fleuro pt!r­

siatente, sin une fuente identificada, suele exigir la adici6n .seriatJa de­

vancomicine y, si ea necernarlo, anf'otericina. Una ·vez.·i~iCiatla 18 t.er';,p~u~ 

tic: a, deba continuarse durante todo el ¡.;er!odo de. n~Uti:-?p~nia, su duracl6n 
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puede vari8r 1 desde unos dlaa a var18s semanas, aegGn la respuesta dal P! 

ciente y del microorganismo aislado. 51 empeora el esta.CD del p8clent•, -

o los hemocultlvas obtenidos e trav6s de la sonda despu6s de ltB a 72h del 

tratamiento adecuado cantinGnn positivos, entonce• pueda ser obligatarie­

su ex tracci6n. Lea infecciones con hongos, perticulermente ~ .!! a -

es¡::.eciea ua ~ pueden ser miSe dif!cile11 de curar eln extraer le ªº.!! 

da, Los pacientes en quienes se so.,pecha infecciones e6pt1cae, paro que no 

están nsutrop€micas, se tratan de manara similar, pero puede eatar justi­

ficado e vacas interrll'l'lpir dl tratemiento en separa de 1011 reaultadoe del 

cultivo; muchas eepsis sospechases originen h1mocultivos negativos y ea -

resuelven espontlineemente. En pec:lente9 no neutroµ~nicoe, la terep6utica­

emp1rica inicial m~s adecuada es la vancamicina y un amincgluc6sido. El -

tratamient.o debe seguir durante por lo menos diez a catorce dlas despu6s­

de aclarada la septicemia. 

F::!ra que loe médicos puedan dar la tereµia adecuada es necesario 11,! 

vor :j c~ho prueba:; microbinl6glcae de los cat6tores, si resulta positivo-

1Jn cultivo deber~ realizarse un hemocultivo, ye que le!! prueb!!I!! solee en­

cat~tc:-cs no son muy espec{ficas.(85). No ea útil realizar eAtas pr1111bae­

en pacientes asintomliticae, ee importante realizarles en pacientae con -

s1ntamas de lnfecc16n tales como fiebre 1 escalofr1os 1 choque e6ptico (85), 

Una vez aislado el microorganismo, se erectGim pruDbas de eusceptibilidsd 

hacl~ ciertos_ antibi6ticos y se escoge equ61 o aqu6lloe e loe cuales see­

sensible el microorganismo pare resolver exi to91m11nte le infecc16n. 

En caaoe de infecciones mic6ticas se han empleado antif!úngicos tales 

como anfoter1c1na B, ketoconazol y fluconazol, entre otros (54,60,64,67). 

Le vencomicina ea ha ut.illzado por mucho tiempo en al tr11temlanto de 

infecciones eetefiloc6ccicas severas y de otros mlcroorganismce Gram pea! 

tivos, pera su uso lleva esociade una gran toxicidad para el organiamo <S7). 
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El empleo de te1coplon1na está incrementándose, ésta se:tolera bien,º. 

es eficnz contr11 estafilococos coagulase negativa y. pei-+ica SBr · Uii'B bÚena­

nl ternat lve en infecc ionee relacionadas a cateteri,zaci~.", ·_,e~,:·.·~~~i~~.t'~·~:: ca~· 
el tereciones hematcl6gicas ( 97). 

Raviglione y col (80) proponen que se deben probar agentes t·al.E~ ca':" .. ;­

mo penicilinas eemlslnt~tlcas resistentes a penlcUinasas, o_ bien, ~dmi "-. ~ 

nistrar vencamicina entes e inmediatamente después de la insercl6n del -C,!! 

téter para prevenir lnfecclories en pacientes con SIDA~ 

Hockenbarry y col (42) emplearon amplcilina, gentemlclne y vanccmlcJ. 

na pera infecciones producidas por Stephylocaccus epldermldis, as1 ~-º~º~-~ 

nafclllna y gentamlclna pare Staphylococcus ~ y amikacina para f.!E.t!.! 

!.!.E!!.!! col1 1 obteniendo 6xito en la reeoluc16n de las infeccionas. 

Ehni y col (33) emplearon igualmente gentamicine, vencornlcine, axe -

cilina, nafciline y cefalotine pare l.nfecciunes cuyo agente eti-~l6g1~c -

fu~ Stephylocaccus ~' obteniendo resultados setiefectci:ios. 

Se han desarrollado estudios sobre susceptibilidad micrOb'i.ana a-ant_! 

bi6ticoe en esta tipo de cornpJ icac~une.1 1 en la Tabla 6: se rriuas·~.=-~,.. los ·r!!, 

sul tedas obtenidos por Haslett y col 09) de les bacterias. que aislaron -

e partir de catéteres intravaeculares permanaOtB-eo 
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Porcentaje de euecapt lb 1 l tdad de bacter las lnfec tantee a ls ladas de cat6teres tntre11uculeres centrales permanentes ( J9 

• ª' !IU!ICBPt lb l l ldAO . 
~ 

a 
~ o ' ' " ' e D 

' e -~ . ~ . u . 
o " ' 

~ 
o ' ' ' 

n ' 
. 

i ~ 
/'licroorl]an1!:!"'º 

~ ~ ' 1 , u . 
~ '· . 

~ (tjO dB nislnrnientu!:I) e 
~ o ' ~ i' ~ ! . , . o w " w "' o. u 
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§.. epldefTllldla (52) 87 76 100 77· 72 65 J7 100 15 •8 :·e.5 100 

§.. ~ ( 17) 60 'º 7J 87 87 87 60 'ºº 21·· 60 7) ';100 

§.. ~ (8) 88 75 .75 100 

i· ~ ()) )) -Jl 100 

§.. ru1emoly_t1cu11 <•> - o c:.100 

O> Streptococcus 

"' virtoans (5) 100 'º 60 
.. 

§.. ~ (1) 5 

l:ot;ínebectartuti (5) 100 . o ~e 100. 

Mlcrococcus (1) 5--

§.. !..!.!!E.!ll! ( 19) 100 

~· calcoecatlcus (6) o 

~. 11arc9ene11 (9) o o 100 100 78• 100: 100 100 

f· il2.!!:.!.! <•> o o 50 50 so 50 
0

100 50 

~· pnel.6nonl11e (4) o 100 100 100 100 100 100 50 

§.. ~ (2) R. 5 

!!·· nruglnou (,, 



CAPITULO 4 

'DIAGNOSTICO OC LABORATORIO. 

En •_l present~ cep'i tul a· se· tretará~:··1os-:.'u1~ei-~os ·m6todos que ex is--
··, ' -- .:·_ . ; ·. - ·-·--· -'. ~,· - . ; -- '" 

ten pa.re diagn~sticar.~ las i!'Jfeci.~ion~eS r_eia·c-i~ná~~~--'.B-~_cat~-terfzaci6r:i; b~si 

cemente lo qua :se reáliza an· l~-~ may~·r1s -~~e .·l;~-9 f~b~;~t~rios _ml~robiol6gi­
co• es cultivar los mi~roo~ganis~o~: ~rBS~ntes en -los cetf!teres ·y tomar h,!! 

mocultivas ~ara co~firmer .la preserl,c.h del :(o~) :micraorgenismos en sangre. 

Bozzetti y col (li) seftalen ·que. 81 d,iegn6sticu- tJe septlcerr.ia asociada 

e cat6teres venosos centralBs se-d~b~ Üe•n!r a cabo en tree n1'1eles: cl!­

nlco, becteriol6gico C!-Jalitet~-~~~ y---~ect~fio~_~yi~~-- semicu~:i_~.i tativo D cuo!? 

ti tetivc. 

- Nival cl1nicc 

Se diegnostic:a esta inf!ICC:i6n -cuando le fiebre _y-los esc:alofr1us des 

apnrec:en tras retirar el cat6ter o .cambiar-al rñislno. Una -yantaJe de- es.to 

serla su simpliciuad, y que no se requiere da epOyo microtJiol6gic:o. La -

desvent:jje c:onsiote an que se incurre en el- reporte de un· gran número de-

infec:ciones Falsas posltivae debido a que la fiebre en paciente'3 criticas 

no puede atribuirse en toda! les ocasiones al catéterº venoso cantral, de'! 

pués de une evaluac16n cHnica y becteriol6gica del paciente. ~lgunas ve­

ces, es posibla que la fiebre desaperezc:l tras le ramoci6n de un cet6tor­

estéril, debido a que fué una simple reiJc:ci6n local, tromboflebitis o hl­

persamsibilidad al material constl_t_~ye~te _c.!_a_l _cat~~-ª1'._• __ L~ ~r_l_~~~p~l __ des-­

ventaja de esta modalidad de diagnóstico as que ruquiere la remoci6n del 00 

catéter1 el cuel es necesario pare proporcionar cierbo tratamiento el pe­

ci11nte. 

- Nivel bacteriol6g1cc cualitativo 

En aste caso se diagnostica_ septiC.emia relaciondda a cat~terizac: i6n-
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en base e le idantificaci6n-dal mismo microorganismo an la punta dal cat~ 

ter vanoeo c1nti-al y en la sangre perir6rica. La deevanteja 58 debe el he­

cho de que el diagn6etico ee siempre ratroepectivo y depend• da un hamocu! 

tivo temprano, por lo cual está condicionado a la vigilancia constante y -

prontitud con qua act6e al per!Sonal m¡dico. Por consiguiente, su valor ee 

mucho m6e al to an 1studios prospactivoe qua en anáilieie r•troapectivos. -

Aún más, el diagn6stico ee imposible 11:n pacientee que no tienen vanee p•­

riféricas disponibles. 

- Nivel bacteriol6gico semicuanti tativo o cuan ti tetlvo 

En el m&todo semicuentitetivo, el cat,ter venoso central ea tremsfl,! 

re a un medio de galesa sangre oe carnero y ea ruada eobr• au suparrlcie. 

Una vez que se obtiene el desarrollo del microorganismo, la infacci6n se­

define como la presencie de más de 15 unidades formadoras de colon11!5(UfC). 

Cl m6todo cuantitativo se lleva a cabo inserte.ndo una aguja dentro -

De la punta proximal Del catéter 1Jenoso central (segmento 1ntrevasculer)­

el cual se sumerge en trlpticasa saya caldo (TSEJ), lavando tree vacas, !ID 

realizan dilucionee !IBriadas y se B!ltrta en galo!la sangre de carnero. En­

aste caso, se define le infacci6n como le pres1ncia da 11 000 o m&e ll"C -

trae 48h de incubaci6n (aa profundizar6n ambos m6todoe postariorm1mta). 

Le infec;ci6n an el lugar de Sülida de le eonda y lea Lnfeccionee del 

túnel son fáciles da diagnosticar basándose en la 1nflamac16n local, pua, 

fiebre y leucocltosis que se presentan con bestl!lnte frucuanci15; ain umb11! 

go, el dlagn6stico da septicemia relacionada a cateteri.te1ci6n aa un daea­

Flo mayor que requiere edem~s de una eveluaci6n cllnica del pacilinta, l•­

obtenci6n da varios hemocultivos tomedos de diverses vanas (pare aumentar 

la probabilidad da encontrar 21 microorganismo responsable) 1!18! como la -

C1~t1mci6n de cultivC1s scmicu3ntitativos y cuantlt.ativas del catéter (28). 
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4.1 HHodo Somicuantitativo. 

El mhodo da cultivo semicuantitativn ru6 prepuesto por :11aki .V col (62) 

consiste en le siguiente: 

El catfiter se remueve con unae pinzas est6rile!1, paro cat~t~.~ee--paqU.! 

nos (5 n ?cm) se emplee toda la sonda pare lill cultivo y pera· los largos -

(20.3 e 60.9cm) ae requieren pare el cultivo dos segmentos de 5 B ?cm de -

largo: al proximal la punte. Se transportan al laboratorio en tubos est§. 

rilas, loe eegmantos ee ruedan sobre une pleca de galesa sangre de carnero 

el 5" un mínimo de 4 vece!I, poeteriorm1nt11 el segmcmto ee eumerge en T5l:I. 

Las cejas se incuban en condiciones aerobias a 37ºC, si no BB presen .. 

te daearrollc e lHe 24h, se debe continuar la incubaci6n par lo meno~ 72h­

entae de dar un diegn6stlco de negatividad. (los microorganismos anaerobias 

muy rera vez se van implicados en e:;t!ls infecciones). Tod1:1s las colonias -

ese enumruen y les microargi:!nlsmos recuper<Jdas tanto de las placas como-de-

los eubcultivoe del caldo, se identifican y se someten a pruebüe de sensi-

billdad antimicrcblana. 

Se conBideran positivos los culti11oa cuando existe desarrollo' 

m6e colonias que, generalmente, presentan crecimiento conrluente. 

E•t• m6tcdo es capaz de distinguir entre 1nraccl6n ( ~· 15; bcla~Í8si.\ 
. '"";"~ - - --:...-:_"' ,,-- -

":.:/::-,:·.:_:_ ... · ·.-· 
contamlnaci6n y ee ª"pec!fico pera el diagn6stico de septiéemia relacione­

;/> 
da a cateterizaci6n, :~ - ·-·,'F: .-~;:J(-· -

Moki v col (62) oncuantran una eapecificided del 100ll: :.,'~·':~~ :;~:~ÜÚ
0

~do'·: 
poei tivo d1l cultivo s1micuenti tetivo del cat6ter, jUnto- c-an ~ri~h~~~p,¡¡-::-- '---·-
ve poeitivo en el diagn6stico de septicemia. 

Esta t6cnica facilita al d!agn6sticc de rlebi tis .~upu~¡Úv~a' qua es la 

rorme má!I común de infecci6n severa relacionada al c~~~·:~.e~'.~:I~-;~~~;,i.~~~-¡··: es_·: -

muy difícil da diagnosticar cl!n!camento, 
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Finir une septicemis relacionada el cet6tar. 

1 • .:\1slam11nto de le misma esP1tci1 tente d•l cultive 1emicuantitetive del­

cat,ter come del hamocultivo, y cultivo n1gdtiva d• la aoluci6n qui •• es­

t6 empleando. 

2. Dstoe cl{nicoe y microbiol6gico1 negativos pera un foco fjiet•nta da in­

recci6n. 

J. Datos cl!nicoa concordantes con septicemia. 

Maki y col (62) creen que 15 colonia•, como ol limite m6o bajo para un 

cultivo semicuentitetive positivo, e=s probablemente une cifre coneervadora 

y~ .que po~~~~·_algui:iae veces identificar raleemente contaminaci6n coom infaE 

cilin. -Se sugiere que son neceaerlos más estudien pare dBt•rminar un l!mi te 

- rñ6s -b~Jo que reduzca la proporci6n de catéteres designados cerno cultivos -

positivos y retener en 100% de •eneibilided la detecci6n de eepticemie a-­

_s_ociada a ca teter1zaci6n. ( 16 1 62), 

wormser y col ( 105) emplearon este m6todo para diagn6stico de eeptic.!! 

mia y encontraron un• sensibilidad de 96% y especlricidad da 98% para los­

hemocultivos obtenidos a partir de cat6teres intravaaculeree, creen que ª.2 

to se debi6 al corto tiempo de cateter1zac16n y al extremo cuidado que es­

tuvo en la colacaci6n de cat,teres. Opinen que el empleo de un rlebotomie­

ta bien entrenado y una vigorosa de!!Sinfecci6n de lo llave de peso, son fa_E 

tares esenciale!!I pare le obtanci6n da telee reault:•doa, ye que el hab1ree­

observado microorganismos contaminando las lleva!I de paso puedan dar lugar 

a resultados falsas positivas cuenda ge obtienen las muestree pere hemccu], 

tivos a travt!s de ltneee intrevaeculares. 

Andremant y col (J) utilizaron la t6cnlca de cultivas oemicuentitati­

vos de sangre pero obtenidos a trav~a de la pieza conectora del cet,ter P.! 

ra. estimar el riesgo de colonizeci6n de la punta de &ate en pacientee can­

cerosos v e_ncontrarcn que dichos cultivos resultan Gtiles pues s! ayudan a 
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Collignon ( 15) ccinsid~i;. ·en. bao·e a· !i.us:estudi'oo·0 qua· la t~cnica ·de·~ 
cultivo ••micuanti tativo .,; un procedimiánto f~cú 'de r••Úzar'. y ,de ,b.ijo-. .,., 

costo en lo que se reriere e medios. de cultiv_o de.'leb~rSto;i~·, :ade.m&s .de-

qu• consume poco :.lempo. 

4.2 Mho~oe Cuantitativos, 

Se han establecido m6todos de cultivo cuantitativos para·_álca.i~gn6.s­

tico de infecciones asociadas a cateteril:ac16n. 

Cl•rl y col ( 14) muestran c6mo llevar e.cabo uno: de., estos m6todos: 

Ve obtenido el cat~ter. la porc16n· que corrBspon.da· .al· !ú~gment~~ lr:i~r.!! 

d6rmico se corta se coloca en 2ml de TSB. Se inserta una aguja Bn el e3 

trema proxim~l del segmento intr3vasculcr. y se lava ::on 2-1Uml de TSB, ª!! 

seguida se reali.t:an úiluciones seri~das-1:10, 1:25, 1:5Ll·v 1:1lJ;~, se ustr1u 

0.1ml de c~da diluci6n en geloss sangre de carnero y se incuba ll 37·¡,;. -Se 

ident1flca posteriormente a los microorganl.~mos por ml!!todos estandarizaoas 

y se realizan pruebas de sensibilidild antimicrobiana .por rriedlo. de difus~6n 

en diecaa. Le cuantificaci6n de colonias se realiza a lus 72h de incuba--

c16n. El ne.mero de 1.FC se calcula mÚltiplicendo el nCunero de. colonias por 

1a veces el rector de d1luc16n y dividi~ndolo'entre el. 0 vciH11111Ín.de'i:aldo. · 

empleado. 

Le inflamaci6n en el sitia de 1nserc16n.·Se cu3n.~.1.~1~a ,di:tr:t~a un punto 

por ceda signa; edema, hlpersensibil_!_dad; eri~~"l~L .~-~!:l!'o!~~~!:'.~-~-ngl~~s--··--'-··-c· 

supuraci6n. De una B tres puntas se co~·s:lde.~e~· ~~~~~m~~16~:~:~aderaoa, m.~~ -

de tres, severa. 

Se determina una septicem.iu. reiacion~da: a ·cB.tete~1zrici.6n. cuando. 9e -

e1ela le mismo especia microbl•na ~~n id6nL1~o patr6n de ,¡~n•ibilidad 
·,.:,.:: ...... . . . ' 

frente & ~os entib16ticas,,. tanto dei': .heñi~cUl.t1v~ é·a~'o ·del. cclt&~e:.: ·un. ca-

t6ter se conaidera infect.ado si tia.ne ~~s da 1~ urC, si· se ~nc.~enir.a u.n -
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crlcimi1nto ·minar 1n al cultivo del cat,ter, s11 considere indeterminado. 

Los cultivos cuantltetlvos tienen como ventajee sobre los semicu~nt! 

tativos, le capacidad ds det•ctsr microorganismos dentro del lumen del e_! 

t6ter, la de avaluar números relativos de mlcroorg.1m1smos a partir de di­

farantas esegmento!I dsl cat6ter y la de comparar números reletivos _de dif! 

rentes especies microbianas en inf1cc1onas mixtas. Particularmenta, ·1Bs~.':"-­

daa prim1ree ventejas den informec16n sobre la m1crobiolog{e da _la l.r1fec­

ci6n1 as1 coma también p1rmi ten determinar la pcrci6n del caÍ6tar· máS 

1am1nta lnfactad!i. - ._·: ,·,· - · , 

S!i pr!iv6 que tácnicee como ée ta, perml tiréin a loa cl1nico-~.'.:det8rr.ii .. -

ner culiles infecciones de catéter pueden tratare e con _excel~-~~~:-~~~e~J-'1 t~~~.> 
doe ein extr.1n1rlos, y har~n posible establecer une terap-~~~·¡;ª;·%'~~ ~-'.~,.~-~~-~~ · ·. 

-~ _:_,,-::;;_:¿_: =e:-: -~.=-~:.,;--C.: -

l!IB pare cad8 eitunci6n determinada (28). <:c. t~'.;;· 

Brun-Buisaon y cal ( 12) proponen une modificoci6n ,da ~~,~e ~~:t~~~:',' 
cuan ti tetivo como sigue: 

Se r11mueve el cat6ter y ea toma una muastre de Silngre de--una -vena per.!, 

r6ricu, ei ea !IDspecha septicemia relacionada e la cateter1zec16n, ea CD!, 

t11 un s&gmento !!le 5 a 6cm de largo y ee env!a al laboratorio de microbio­

logl11 1n un tubo d11 pl6stico e1co y ast6r11, !IB 8gregl!I 1ml de agua eet6-­

r11 y se !lglta el tubo an un v6rta)( durante 1 minuto, se toma una mueetra-

de 0.1ml de eetl! au11penel6n y ae eetr!a en una pleca de galesa sangre da­

caballo al 5%. Se incuba e J7°C. Lee colonias se identifican en bese e su 

mort'olog!a, tinc16n da Gram y otras ticnlcas microbiol6gicae estandariza-

das. Se anumaran les colonias d1 ceda espacie, la CU!!ntif1cec16n sa corr.!, 

g• par le !liluci6n inicial 1: 10 y ee rapar ta en UF"C/ml. 

Loe BUtoras clefinen la septicemia relacionada a cateterlzac16n, como 

111 pre!lenc1a de e1ndrome :sfiptico el momento de la r1moc16n del catéter y­

el eialemiento del misma microorgenl&mo tc.into de la punta del cetltter. co-
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mo de cualquier hemacultiva obtenida dontra da los 48h previas a poateri2 

ree a le r•moc16n del catát11r. 

Crecimlantoa de 103 LFC/ml o m6e se asocian con 1nfacc16n, 111 a11 ob­

tiene menor cantidad de microorganlamo!!I, el cat6ter s& coneldera coloniz.! 

do o contaminado, sin evidencia cl1nice de infecc16n. 

En este mismo tr8bajo, igualmente se m•nciona qu1 madi11nt11 la ag1tac16n 

en v6rtex 1 se logra la racuperac16n de las bactariee adharldae a la aupe! 

ficla externa y paalblamente, muchee de les pre!lantaa en 11 h•n•n, obj•t! 

va que no se logra empleando la t6cnlce de cultivo aemicwmtitatlvo (62). 

Le t'cnice da cultivo cuantitativo ee almple y p1nnlte eu usa rutln.! 

ria en laboretorioe de mlcroblolog1a, aunsdo a aeta, ceba mencionar que -

as posible difar11nciar entre 1nrecc16n y contam1nac16n o colon1zec16n dal 

cadter. 

Verlos autores (S,36 166,87,103) serialan el 1mplao de un tubo de aia­

lemianto (Oupont Iaoletor tuba) para llevar a cebo cultivoa cuantitativos 

y poder diagnosticar inf1ccionee escciadas a cetatarizec16n. Esta eiatam11 

consta de un tubo eet6rll que contiene saponlna que es un agant• l!tlca,­

no t6xico pero loa mlcroorgBniemos, propilangllcol que previene ls rorma­

c16n da espume, pclienetol eulronato d• sodio, 11nticoagulant• • inhlbidor 

de la fayocitosie, un 11g1nta rluoraqu!mico d•neo • in1rte, qua actija coma 

•mortigu•dor y EDTA para svitar la rarmsci6n de ca¡gulas do rlbrino. 

Eate sistema es familiar nl pnreonnl del laborntorlo, r•quiar• poco­

proceeamlenta adicional y proporcione le cuant1flc8c16n da bact•rl•• y -

hongos en ssngre ( 36), 

El m¡tcdo se basa en le centrifugac16n de los mlcroorganianioa dentro 

de una cepa hldrcf6bica estabilizadora y densa, tras la ll•la er1i:tlva de 

les c6lulas sengu!naae. 

La t&cnica qua m1nclonen loa diferentes autores HI la aigulante: 
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Se obtiene sangre B partir de una \/Bna parif,.rica.'y ta~biá~- a .través 

del cetátei" insertado - el volumen da sangre que se requi~ra dePenderá cie 

111 capacidad d•l tubo de aislamiento disponible - ambas muestrea se inoc.':! 

lan por eapnrer:lo en eu r11spactivo tubo da aislamiento. Se procesan de e-­

cuerdo e lns instrucciones del fabricante.: se centrifugan a 3,000 rpm d~ 

ranta 30 minutoe, removiendo as6pticamente el sobrenar:lante, El concentre­

llo r•sultente es inocula an el medio da cultivo, g11nerslml!!nte se emplann­

gelosa sangre de carnero, golosa chocolate y agar Sabouraud. Los dos pri­

mero!! as incub~n an presencia de co2 a 3s•c y el último a JOºC, trae 16 a 

18h da incubecil!in !!le examinan las placas, le cuantificaci6n sa llave a C,! 

bo •n eangre perir&rica y en los cultivoa del catéter re!!lpactivamente. Si 

an los últimos ae obtiena igual o 5 veces mfis la cantidad de microorgani!. 

moa que en sangre perif,rica, !!IB interprete como probable infecci6n por -

el catétor ( 65). 

E eta t6cnicl!I es aplitl!lbla tanto a adultos como a pacientes padi~tri­

cos, cadinnta 11!1 comparac16n da los resultados de lo:. cultivos perif'1ri-­

coe y centrl!!llas, utilizando el tubo de aislamiento da Oupont, se tiene un 

m6todo confiable y conveniente para el diegn6atlco de septicemia relaclo­

node o catoter1zac16n (36 ,86). 

Hoece y col (65) ancontreron este mhodo eltamente sans1blo ( 100%) y 

aepoc1r1co ( 100%), poro d1ognost1cer 1nfocc16n on paciente• que reciban -

nutric16n parant•rnl, puesto que en éstos es ineceptablo la remoci6n del­

cat6tar, ya qua ae interrumpe su tratamiento. 

La h11m6liab1 madiante centrifugac16n hn comprobado ser un mfitodo su­

perior e lo!!I m~todos de cultivo estándar, en cuant~ e velocidad y aisla­

miento de mayor cantidad y variaded de microorganismos. 

Collignon ( 16) propone que se requieran eetudios en loa cul!lles ea "d! 

sarrollen las diluciones epropiadas tales que, cuando haye un elevado nú-



ineró de microorganhmos a• pueuhm datacter m•dienta aet• mltodo. 

Lir"'laree col (59) r1eliz•ron estu1Hos eobr• 111 petoglnu11e d• eeptic! 

mie esochde 11 ceteter1zec16n ut111zanelo cultivoe auant1tat1voa y 111111icuan .. 

titativoe de la pieza conactor•, de 1011 aegm1nto11 del catlt1r, aa! como te! 

bi'n cultivaron la mazcll!I empleada p9ra adminlatrar nutr1c16n paranteral y­

reallzaron cultivo:i tomedo!'I de la phl. En la tl!bla 7 s• mueetr1n loa raeu,! 

teces que obtuvieron en eu eetudio. 

Hedlante le reelizaci6n de cultivos semicuentitet1voa y cuantlt11tivo11-

del cat,ter ae posible eclerer le rute de infeci;i6n qu• anterionn1nte no IH 

había podido demostrar por m6todos puremerit1 cualitativos (57 182). 

Une herramienta da gre:n utilidad en el 1Uegn6etieo temprano fta calon1-

Z8Cl6n del cetlitar son los cultlvoe rutinariol!I fta la pieza conectora qui -

conl!!lti tuya una de la!I principales causes da eapticemie ralecionuta e catet! 

rizac16n (J, 15,59). 
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4 ,J T1ncion••, 
"·--

Mediante la tinci6n do caUteriis: v· su_ poste;Ior· ~bservaci6n al _micro!_ --

copio •• poeible dlagnoeticar 

4,J, 1 Tinci6n do Gram. 

Cooper y col ( 20) 

__ - ?ir: ,;;¡\. , ---
deecrib•n un m6todo de.<ti~d'i6~ delc ~atlii~r emplean-

do el Gram una vez tarmlnadoa loa cultivos ae~-i·~L·~'.~~i:~~-i¡·J~'s d·~·-6st'~-. -L~s­
reactivos que sa emplean en esta tinci6ri se e Dio¿~~~;- e-~.'--~aJ·~:-. P~-~r"l , .. : "se -~u­
merga el cat6ter en condiciones eat6rilea uti~ii~~'~ci Ü~a-~ -·~-~~~,á~-- ri~me~~~~!ft 
en cada uno da los reactivos para la tlnci6n. ~a ·t-BtHéfo._6S~e, pa~·a ·ev1taZ.­

contamlnacionea cruzad:3s, se desechan leS ··cBJ~'.1-- fi~-t~1 jU~t-~·,_=~~~ -~~s- :·react.!_ -

vos. Loe cat6teres opacos se cortan longi tudin_alrriente- ·p~ra· ·su -ob~e;vá~16~:--

•n 111 microscopia, mientras que los transparentes no ea'· necesario cart~u; -

los, Se 21diciona aceite de 1nmers16n y se ·absirva a 1,000 x. el cat~ter pr_! 

vl11mente colocado en un porteoq)tos aspeci_al, s~ _observ_a~_-5.0 campos. 

Interpretacl6n: 

Bacterias: 

Negativo: no se observan bectarie~ 

1 + a 10 bacteria• en toda la p:eparácf6n 

z + bacteria por za campos 

J + 

4 + 

bacteria por 5 campea o campo con 10 ·a 25 bacterias 

o m6zs bacteriaa por campo o ér1as con bacteriBs inconta -

blu 

N•utr6r1lo•: 

1 + 1 e 10 PHN en toda la prepareci6n 

Z + 1 PHN por 20 campos 

J + Hb de 1 PHN por S campee 

Un cat~ter se conaidera positivo a partir de 2 + o Ge<J, si se encuan-
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tra 1 bacteria por 20 campos, Se ancontr6 una una1b1l1dad do 96,9" y 

100% do ospacH1c1dad para la dotocc16n do colon1xoc16n do la punta do -

los catl1teres, los microorganismos tat'iidos da h1 eup•rf1c1e del a11t6ter 

los recuperadce de los cultivo! eemlcuantitetivae pr•s1nteron lae mi!!lmBs­

caracter1st1cos ( 20). 

Este procedimiento resulte rAcil y econ6mico, Bl!I pueda efectuer in-­

medietam11nta despu&l!!I da la remoc16n del catirter, adam6e se puede r111sl1zar 

en CU!!lquier laboratorio de microblologla, ya qua requiere Cmicamante da­

los reactivos necesarios para la tinci6n da Grem y d11 un microscopio. Dtrl!!I 

ventaja más, as que esta t&cnica es capaz da detectar microorganiemos tan 

to an le superficie externa como interne del cat,tar, identificando loe -

microorganismos colanizentes que pueden producir poeteriormante un• lnfaE_ 

c16n. Se debe llevar e cabo esta t6cnica une vez obt1nidoe los cultivae -

del cat,ter, ya que ambos ml?todos ea compl•menten. 

Sin ambergo, a pe!!ar de las mC.ltiples ventajea quu pre8enta le: t6cn,! 

ce, se ha criticado por impr&ctica para una rutine de laboratorio, parque 

tarda aproximadamente JO minuto:!! examinar cada cat6ter, aa! como tambi6n­

cada uno debe tenirse por separado, eune:do e esto ceba se"alar qua 1H rliil­

quiere bastante cantidad de reactivos (colorent•s pare le t1nc16n da Gr•). 

(10), 

C:ollignon y col ( 17) proponen un m6todo altarnotivo para la t1nc16n­

de Grem, que consiste en lo· eiguiente: Trae haber realizado los cultlvoa­

eemicuantitativos dal cat6ter, ~e coloca una gotl!I de saluci6n 11alln11 eat! 

ril en un portaobjetos y se ruede le euparricia extarn& d•l cat6tar con -

cuidado de no derramar le gota. se deja secar al aire, 1!18 fija por calen­

tamiento y se tiñe con le t'cnlcn de Gram. Sa observa al microl!ICDpio a -

1,ooox con l!lcelte de inmars16n. La 1ntarpratac16n as 1B6ntlc& & le ant.__ 

rlor. Esta mod1flcac16n del mfitodo de Coopar y col (20) parece ofracer r.! 
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' . :: ,',·- -- . " 

aultadas canflc1ble9 eñ -~l: di~Qn6~t"i'co':·dl! infa~é:icnas Bsccla_das a-cateteri-

zeci6n·, 

4.J,2 T1nc16n con noranja de acridina. 

Exiaten otro tipa de tinciones además de la de Grem, come es la que ~ 

emplea naranje da ecrldina, compuesto fluorccrcmc que resalta le tlnc16n -

d11 las becterias en mue!ltrae clínicas (22,108). Eeta técnica resulta m~s -

r6pida pera desarrollarla en comparac16n con la enterior, puesto que re--­

quiere s6lamente de 1 pa!!lo y na de 4 como en le tinci6n de Gram. Un_e vez.-·-· 

realizados lo!!I cultivas del catéter, mediante unes pinzas estériles se to­

men loa segmentes cel catliter, se fijan e 55• C en una incubadora seca du­

rant• 2 minutas y se transfieren a la saluc16n de naranja de acridina du--

renta aproximadamente 2 minutos, se enjuagan con agua y se secan. La obse_!'. 

vaci6n se realiza bajo el microscopio de fluorescencia colocando los seg-... 

mantos en µortaobjeto!!I eepecieles, primero a 1JO.<, si se observa nueras -

cencia se ex~mina la presencia de microoraanismos a 1,DDOX con aceite dt!-

1nmarsi6n. Si no hay fluorescencia los resultados se consideren n1gatiVO!!. 

Zufforey col ( 108) encontraron uno senuibilidad de 84% y especiric! 

tlad de 99% para es ta técnico. 

Le evaluación directa con n 1ranja ce acridina p=1r4 las punt~s de cat! 

taras ~parees ser un m~todo prometedor para el diagn6atico prttlimini3:r· de i!! 

facciones relacionada!! el empleo de catéteres sanguinec!I. 
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DISCUSION 

L~s _catátere¿\;,~nasos ·.sal"! ampliamente utilizados an pacientaa con di­

versas. enferriiedad8:s._pera proporcionarles direrentee manejos como eon la ª!! 

tib16Ücc_terapia, nutrlc16n perenterol, qulm1cterop1a, etc. Ooaarcrtunodo­

mente;~testó ·puede llevar a une sar1e de complicecicnes lnfacciasas en el -

indi.v1duo 1 al no se atienden a tiempo, pudieran dar lugar a problemas mBy,E 

re·s,- iñC:lUsa Su· fallecimiento~ 

~~-_ActualmentS, las cet~teres que tienen •ayer uso en loe hoapitalee son 

el Broviac 1.{- el Hlckman (elaborados a base de caucho y a1lic6n), ye que o­

frecen ·seguridad V comodidad el paciente, es1 como tamb16n porque eetfln e­

soi::t0-d~s a un menor riesgo de 1nfecc16n en comparac16n con loa que anterio¡, 

mente se utilizaban (cloruro de polivinUo, poliuretano, etc). 

Las sondas de acceso venoso con implantaci6n total representen une muy 

bÍJeÍla elecci6n en casos de pacientes que requieren mantenarlae en poaici6n 

durante un tiempo prolongado, aunado a esto cabe senalar que con •ates al­

nGmero de complicecionee infecciosas disminuye (en compar8c16n con atrae -

sondas), presentan una desventaja:. ra1ulten caros. Si el nienajo de un p1 -

ciente requiere varias v{ae de acceso, con le finalidad de proporcionarla-

diferentes tratamientos a la vez, se puede emplear une sonda de varios lC.1-

menes, procurando efectuar un m1nima de men1pulec1anaa con 6sta y tener a~ 

IUD cuidado en la técnica de ineerci6n, dada le elevada tasa da 1nreccla -

nea que se presentan con este tipa de sondas; sin ainbnrgo, serln racomends 

ble preferir siempre las sondas de un solo lumen en lugar de 2 o t16e. 

La gran mayarie de las autores eef'\slan e Stephylacaccu11 eplderm1d111 -

como el principal agente etlol6glco de les enfermedades 1nrecc1oaas COila -

cansecuencle de la cateterizac:i6n, a pesar de que este mlcroorganiemo se -
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con~acuá~ci~ de--_¡~·: c~.t~~-a·~;~~-~16~\-:'á·;-~~-~ar d~ · qUe aeta m1croorgan1smo se­

habta co~SidBrBda co1110 no pat6geno, recientemente ee ha comprobado que -

tiene una gran capacidad para colonizar e lnfeCtar pr6tes1a. catéte~es, -

vélv_ulee cerdlacas, etc. Aparentemente perece estar muy bien equipado pa­

ra lograr llevar e cabo el proceso infeccioso, entre otros factores por -

le resistencia que posee a varias antibi6ticas 1 por la producci6n dé les­

enzimes correspondientes, par la capacidad de producir une cepa visease -

que f'avorece su adnerencia a los catéteres (capa extracelular)_ y por la .! 

rinided que pres2nta hacia ciertas sustancias del orgeniamo corno es la f! 

bronectine, la cual promueve la adherencia bacteriana facilitando esl la­

edhea16n a la superficie del catéter. De equl que sigan surgiendo inf'ec -

clonas debidas a verlos estaf'ilococos coagulase negativa, en mayor pareen 

taje a Staphylccoccus epidermidis, particularmente en pacientes inmunoca!!! 

prometioos (infantes prematuros, pacientes con cáncer, pacientes con SIDA, 

receptores de trasplantes,etc). 

Staphylacoccus .2.!::!.!!!:!:! na deja de ser un microorganismo alarmante en­

infecciones por cateterlzac16n, especialmente se he visto involucrado en­

paclentee can SIDA, m&s que todo debido a las prorundas alteraciones qu1-

presentan 6etoe en au sistema lnmunol6gico. Aunado e esto cabe menclanar­

que el microorganismo es capaz de producir enfermedades muy graves, dise­

minarse v dar origen e abscesos inetaatéeicas en diversas regiom1s del ar-

genismo. 

Algunos microorganismos Gram negativos se encuentren como frecuentes 

contarlinantes en los hospitales, tal es el caso de Pseudo11onas aeruginoaa, 

Klabslella !!!• Escherichie col1, Enterobacter !E• Serratia .:!.e que además­

ae enauantren co1n(mmente involucrados en estas complicaciones produciendo 

verladeis infecciones, desde localizadas hasta une generalizada como lo es 

la septicemia. 
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!:ntre. el grupo -oe las ~anq~s, p;ln-Cicalr:iente f1~ura Gandida alb1cenn 

inff?ctarir1u caté't~re:,, Wj~;J sl:f µuP.de uxplicar soure todo r.or la gr~n resi! 

tencia-r¡ue presenta hacía los ant1~16ticos y también ¡:ar el tipa de nu -

trientes empleados pdra el 100:-~H las soluciones destinad<Js a nutrici6n P.2 

ren.teral, ya que en la glucarJa, puede oesarrollar con toda facilidad •. t!i!,­

lassezia furfur se na vl1!.u igualmcn.te implicada en estas c;ompl1cac::1~ne~­

a1 emplear solucionas l ipfoi~as pare nutric16n parent~r.al. 

::s necesario conocer la frecut?ncia con la qua so presentan los_-:mlcra.:. 

organismos en estas lnfecclon~s _para que, basár1dose en l_os ,-::S~9~~-~--.C5P~_f~e-~-~~9_, 

a en su sospecha, :38 ~ueda rcial izar un :::tia>Jn6stico temprano dar'· eh tra t!!, 

miento aoecuaao u Cdua c:nsc. 

::Se requieren ln11est1.9aciones posti!rlores en le1a cual~s se ·~~~~-~-;~n~ci ·:~­
mejor la relaci6n microPrganismo"".l•o!\pedador-c:~t6_t~~ ~ a!S( ·~-c:l!lo_"·~~-~b~~~·K ~~.:~ 
-deber~n emplenr nuevos inaterinles -en la elaboraci6il·. de':Í~9;~~~~~:~;).~~~~'.+, 

composlcHin saci t<Jl, ::;ue no ::t:rr:iitan la colonizaci6n m.~~-~o6·!º·a~.~~:-:~·~:~:~ que­

ti:!~p_ac9 s_e.Rn t6xicos ~l. ~T'.)rJ:Ji.!lf'O, para una me!jor. prev~~-~;~p: _d~ :~r:~:l~.~~~ 
·.'.J. .. 

P,l lcacl~-n~;; .• 

--A" Par~ir' ·~e. la''.zoria· :!e i~snTc~6n del cC1téter se ~;:~~·~~~~."\·~ .. ~~-~~~{~<­
_de ~les :i.rr"eCciOn.es dÚr3nt.e su eniplP.o, uctu.=mco. esta·.zana: cO~o_ puerta<"de _ª!! 

t·~'.~·d·~.:·:·~~~rF~~~'~:m1c~corganlsmc~, precisamente la l~·f.eccf~n ~~-~.:es:{'.~ ·!l~~·-ia es 
'. .:;.".> " ·•· . .--~ - "<',_·.-. -:.' "-,-. 

un·. problema· .nluy común, principalmente se presenta por. la. cantaminecl.~!'1 de:'" 
·--' . '. . . 

1Tii_C~o~#9~fl_iS~os' provenlent11s or. la flora cutánea tanto del pe_é:i'!!.~t.e como. 7 

di!f ~e;r~-~n~i ·m6dico que est3 .~ C3Tl)O. 

La infecci6n en el luyar r1e salida del c-atéter tambi6n:··es frecueOte -· 

e, igualmente que an el ca!lo anterior, bBsta ~o~ -d.a.r· 1~\~~-t;i.b16(i·~·~t~:~api~ 
aoecuada p~ra su resoluc16n. . ... ' ' ' . ·~ . 

La trombosis es otro prÜblema· mUy· serio que' p·U-á.de 'concl.Úir. 'f~t~lmenta 
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tic as. 

La endocarditis es una compl1ca~i6n que no- deb~·. pa~~r desapercibida, ... 

puesto qua generalmente resulta fatal ·para·:a1 paciérite." •. La· cciloc-aci6n da un 

cat6tar 1n la aurícula derecha puede d~r lugar a lesiones valvulares sir-~ 

vianda 6stae da nido e los microorganismos; faVoreciendo su desarrollo. y -

prolifaraci6n. El problema principal en eota. ccmplicaci6n •• lo ccnfusifn­

de signos y sin tomas, que dan como resul tBdo le dificultad que sa presenta 

para diagnoist1carla. Se daban realizar-estudios para encontrar m~todoe r6-

p111oe y sencillos que logren ftiegnoeti_car _eSta 1iifecci6n, la _ecocar_dioyra:_ __ 

f{a deberé formar parte del diagn6stico en. pacientes en quienes se 9".JSPB•­

Chll enftocardi tie. 

No ceba duda que el problema més -~a\lero q,u~ se presenta es le s~ptic_!·º­

mia, e diferencie da las complicaciones an~-erio'.l"Ern,· -requ1er~ d-e-ln-~iaT·e~-.:Bi­

tunios pera diagnosticarle, como son la realizac16n de varios._hemDí::ultivos.­

cultivos semicuantitativcs y/o cuantitativos del catéter, ade~6. de. la· cb·~:,· 
-:, , __ . ,'·_:· .... -'' 

eervac16n da signos y s1ntomae t1picos de le infecci6n cama :sDn.la·:riBbre- ·_ 

los escalofr!os. 

aésicamente, ie patog6nesis de la ~apt1cem1a relacionada-- a c~·tatE~rii!, 

ci6n, se explica por medio ne varios mecanismos: mediante la contamin8ci6n 

que pueden preeentar les mezclas empli!<Jdae para administrar nutrici6n pa-­

ranterel, por dl!1emineci6n hemat6g1ne a p21rtir del sit~o ~e ~~-~~~c:;i~nL_~--­

b111n, como se he observado recientemente, por la contamlnaci6n de la pieza 

conectora del cat6ter, progresi6n intraluminal, colanizaci6n de la puntet­

qua finalmente llevan a la septicamie. La contaminac16n de llaves. de peso­

est~ adquiriendo suma importancia también en el desarrollo de compllcaclo­

nea inf1ccicsas por el empleo da cat&teres sangu!neas. ·oapen.diendo del ti-

po da poblaci6n que ee tanga, uno u otro mecenlsmo se verÉÍ inVolucrado en­

el proce210. 
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Son verlos las··. fa~·tores que· contribuy•n e lo epar1c16n d• la• oompl,! 

cacione9 infecciosas an · 1os pacientes catetarizl!u~oe, paro antra 101 que -

más destacan· !Se encuentren al tipo da cet6tar 1mpleana 1 al sitio ne in!I•!, 

c16n, el tiempo da ·permanencia, el empleo de !IDlucionae pera nutric16n P! 

rentera!, alguna enrarmeded critica previa a la catatar1zeici6n y 11ap1ci11! 

ment& el grado de debilidad que preaents al paclant•. 

En lo que se refiera al tiempo d1 permanencia del cet6ter, na aa pu! 

de llegar a una conclust6n clara, Clebido e que algunoe autoras (14,68 183) 

reportan un aumento com1iderabla en la incidancia de infoccionee e 1nalfide 

que aumenta el tiempo de permanencia del c:etiter, miantra5 qui atrae (90 1 

100) no senelan relac16n alguna entra la apar1ci6n da complicecionea in -

recciosas y el tiempo de la catetarizeci6n. En eeta influy• notebl11m•nt•­

el tipo de estudio erectuado, particularmente el tiempo qua list• aura y -

le pobleci6~ evaluada (pacientes pedi~tricoe, adultoe, cancerosae, etc). 

Sin embargo, parece ser que m1s de 4 d!as de catater1zaci6n incrementen -

el riesgo pera Bdl_¡ulrir inreccionas, es poi:_ esto que se ha racomandado -

realizar cambios semanale!! da catéteres en pacientes da elto riesgo. 

Dentro de las posibles medidas pr•ventivas pare aminorar •l riaago -

de lnfecci6n por cateterizaci6n se encuentra la remoci6n d•l cet,ter, 11-

cual daba efectuarse cuenda el peclante no responda a loa antibi6ticoe u­

_tilizadoa y se observe un gran deterioro, ee debe evaluer el pu•d• •nton-­

ces colocarse uno nuevo en une vana diatinta. 

Cuando un paciente no requiera m6s el catfit•r insertado, Aate debliilr' 

extraersL ds inmediato a fin d• avitar contaminnciones poeteriar•s. 

La utilizaci6n de un manguito impregnado de plata, parace renulter -

muy axitoea en le prevenci6n da estae complic~cionas infacciosna. LB ele­

boraci6n del nuevo conactor a baGe de látsx, promete oer un ml!tolfo profi­

l~ctico muy efectivo; sin emrwrgri, liste se t1a probadu únicamente an cene-
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•., ,.;:• ./'< ''• ' 

Eri-·-CÜ~rító·,--\31 tratiJin1BntC I!- 9egulr, es de auma importancia .rectuar -
,-··:.--·· ·-·-::·.: .-: '' 

pr.Uebl!s --~e:. SueC_ePtibilfdad frente a los ant1bi6ticos con loa micraorganl.:! 

moa·- recuperados: de loe cultivas, 6sto con •l prop6slto da elegir el anti­

bl6t1~á' ad.ecua~o y aa! eliminar por completo le 1nr1cci6n. La utilizeci6n 

aB_· anticoagulentes como la haparina, tiene un1 !dobla rina1111.a: .-. preva!! 

ci6n y.- tratamiento, pue~to que evite la rormec16n ia trombos y al ••tas -

ya est6n presentes, los elimina. 

El diagn6atico da lnfeccionee 1111ocialtaa a cataterizac16n i:l1b•r6 in-­

clu!r la eveluac16n c:l!nica d•l peclente en cuento a elgnoa y e1ntomaa -

que preeente, la obtenc16n de hemocul tivoe y cul tlvoa s•micuantl tatlvoa -

y/o cuantitativos del cat6ter para comparar ambos y aatebl•cer eai la 1n­

fecci6n de que ee trate. Se prefieren loa cultivoe cuantltatlvoa 1obre -

lee aemlcuanti tetivoe porque proporcionen 1nformaci6n m§s praaiae acerca-

da la m!crobiologla d• la infacci6n racili t&ndose •• ! el diogn6et1co. 1--

gualmente 1 las ti~cione9 del cat6ter resultan efectivas puesto que pueden 

ayudar I! identificar el tipo d1 mlcroorgenl!1mo involucrado y se puaS• co­

menzar el tratamiento apropiado I!! ceda ca1rn. 

Por Clltlmo, ceba mencionar que una t6cnica maticulcea tanta •n 111 1!! 

serc16n del cet~ter como en el culdedo del pa.ci11nt•, ecn loe pilaras qu•­

mantendrán al m!nimo estas complicaciones. El personnl m6dica debe 1at11r­

famlliarizado con el empleo de cat6teree y loe pacl•ntea deb•r'n aetar I!!! 

t.re.nadoe en el manejo ea&ptico de sus cat6tere9 antas lia qua 11a 1H1 p1u·ni! 

te abandonar el hospl tal con el cet&ter lneartado (peclentus •xtarno11). 

Se tiene la esperanza de que B!!tUdiOB ruturoe deacriban ln poblac16n 

eetudlada, indicaciones para cateteriz11ci6n y protocolos ac•rca Bal culd,! 

do y manejo del catéter, para facilitar la comprenei6n da le pntolagia a­

sociada y as! lograr prevenir reducir las posiblaa complicncionaa tnr•.E. 

ciosas. 
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CAPITl.LO 6 

CONCLUSIONES • 
·-- ... ' .. ·,,. 

1) Las cat6teres elaboradas a base da caucha y, s1lic6n (ara,Ú~c '~,,~1,~~~~n) 
reprasenten la mejor elecci6n pare proporcionar. ~~e~~~. ~-~~·a~~ .:a· -~~-i¡-~~· :· 
tea que requieren ciertos tratamientos como nutricl6n pa~_enteral, · q'Ui­

rnioterepia, etc. 

2) Lea microorgenlsmos aislados con mayor frecuencia a partir de catéteres 

infectados son Staphylococcus epldermidls, Stephyloccccus ~. Pseu 

~ aeruglnaea, Klebaielle pneumonlae, Serratia mercescens, ~ 

bectar .!!! y Cendida elblcans. 

3) El microorganismo predCllllnante en este tipo de campliceciones ee defi­

nitivamente Staphvlococcus epider11idis, vllindose favarecidas les inre5 

clones que produce par lr1 presencia de una capa extraceluler, resisten. 

cie a diversos antib16ticos v la afinidad que tlr.ne por ciertas eueta~· 

eles del orgen111mc como es le f'1bronect1na. 

4) LB 1nfacc16n m6a común y severa que se presente en pacientes cnteteri-·· 

zedas ee la septicemia, existiendo gran correlaci6n entre~los microor­

ganismos presentes en la piel del sitio de inserci6n y l~~·---qU.é.·º~~--~1~·.:~> 

len de loe cultives. 

5) Las rutes m&s probables pera el desarrollo de septicemia i:elacionade C! 

ceteterlzec16n son la administración de- soluciones contani1nadee--fdest.r-º-_­

nedaa a nutrición perenterel), les contaminaciones da le piez_e conect,E 

re, o bien, le penetreci6n de mlcroorganlsml's a ·trevfis del sitla-·da· 1!!., 

eerc 16n. 

6) Los factores que tienen mayor influencia en le aparici6n· de c·a~plica -

clones 1nreccioses tras cateter1zac16n san: el s1uo· de rnserc16n, dBi­

cetéter, el tiempo de permanencia de éste, le presenc.1e dB enf~rmeda --
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daa cr1 tices an al paciente y el tipa de ealucionae que ee emplean, 

7) El empleo de catátares se deberá 11ni1tar a circunstenc::ias cl1n1caa ae­

peclalee ,- cuando reeul ta impas.lble utilizar otra• v!es de edrA1nietr1 -

Ci6n de antibi6ticoa o liquidas. 

6) E.s indispensable afectuer pruebas de susceptibilidad frente a loa anti 

bi6ticos entes CIB decidir el tratamiento a s11gulr en cualquiar 1nr1c -

ción que :JB pl'r:trnnte. 

9) La lnforr.iac 16n al personal encargado del mana jo de loe pacientes acerca 

de las medidas de higiene que se deben utilizar, ea un factor 11aencial 

en le prevenci6n de lee complicaciones relecloneidas al empleo de cat6-

teree sengu!neos. 

10) Loe mfitodoa de cultivo eesnlcuantitetivoa y cuantltatlvoe del cat6t1r r.! 

cllitan el dlegn6stico de septicemia eisoc1ede e cetetar1z11cl6n. 

11) Las tincicnes de Gram de la punte del cat6ter constituyan una herramle!! 

ta Útil pera un ráplda diegn6etico 1 edemlie d• eer un mhtado sancillo,­

tiene la ventaja de poder detectar microorganismos tanto de su superr_! 

ele externa como interne. 

12) Pare el dlegn6stlco de !!IBpticemla en peclentea cet•terhedoe •e n1cee.!! 

ria reellzar diversos hemocultivce que ven 111 servir pare confirmar 11-

presencia de mlcroorganismoe an el torrentl eangu!n10 y raconac1rloa -

coraa responsables de tal inrecc16n. 
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