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UTILIDAD DE LOS 1D0S

INTRODUCCION:

Debido ol caracter netamente invasivo de muchas de los modolida-
des teropéuticos y de monitoreo de uso comn en el pociente grave, la
infeccién es una complicacion relativamente frecuente y potencialmente
grove en distintos procedimientos como 1o cateterizocion de vasos
centrales, ya que lo constituye en un tema de interés en los Unidades
de Terapio Intensiva (UTI), dado lo elevodo frecuencia en el uso de
lineas centroles, siendo sin embargo poco camunes sus monifestaciones
mds serigs como las bacteremias y lo sepsis relacionada a catéter poco
comnes. '

Se ha estimodo que 10 bacteremia nosocamial prolonga la hospito-
lizocién oproximadomente 7 digs, lo que ogrego un promedio de 6000
doélares al costo hospitolario totol. )

De 40 millones de pacientes hospitolizados en los E.U.A.  aproxi-
modamente el 50% requiere de 1o insercidn de un cotéter intravascular,
siendo el riesgo de sepsis relocionodo a los mismos menor del 1%, 1o
que resulta -en oproximodamente 176,000 casos anuoles de bacteremia
relocionada o catéter; estimindose que del tfotal de bocteremios
nosocomiales una tercera parte es cousoda por terapia por infusion y/o
catéteres (1), Se ha considerodo que el riesgo de infeccion voria se~
gln el tipo de catéter, reportdndose que de un 10 o 20% de cOSOS
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fotoles han sido asociodos a  bacteremio por dichos dispositivos, asi
com 0.2 - 0.5% a cotéteres periféricos, mis del 7% a catéteres para
NPT y del 3.8 al 12% a catéteres centrales (2). Tarbién las l1ineas
orterioles se han asociodo con dicho riesgo (5).

La patogénesis de dicha infeccion es por tres meconismos: 1) Coloni—
zacion segquida de proliferacion y bacteremia. 2) Mnipulocion del co-
téter. 3) Siembro del catéter (3).

Con respecto a la primera, ésto puede estar originalmente limitada a
invasion bacteriona del tunel dérmico en el sitio de la insercién del
catéter y abarcor posteriommente la luz de dicho catéter o solamente
la punta (extremo distal). Algunos autores incluyen ademds de estos
tres meconismos basicos, @ la odministracién de  soluciones
parenterales contaninados, a 1os que haremos referencio posteriormen—
te.

Los factores de riesgo poro lo existencio de este tipo de infec—
cién son miltiples, menciondndose en la literatura entre otros: sepsis
persistente, deficiencic immunitario, enfermedod hepdtica severa,
uremia, enfermedod pulmonar crénico, abuso de drogas intravenosas,
persistencia de estado de choque, politraumc severo, desnutricién
grave, hiperalimentacitn, cincer, diabetes mellitus, fallo cardioca
congestiva, terapia prolongada intravenosa se menciona especialmenfe
moyor de 72 Hs (28), el empleo “moderno” de catéteres pldsticos en
lugar de ogujos metdlicos, la insercion en situacidn de urgencia y. no
electiva, lo realizacidn de venodiseccitn y no insercidn. percutdneq,
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ooteterizoci'én de extremidades inferiores y no superiores, extremos de
la vida, quemoduras graves y deficientes cuidodos de enfermeria (4)
(2), osi como tipo de catéter (29), vies miltiple (30), funcién del
catéter (31), tipo de transductor de presion utilizado: desechable vs
reusable, tipo de proteccion usoda en lo fijocidn y técnica empleoda
(2). Es por ésto aue existe ung serie de recamendaciones propuestas
para el cuidado de estos dispositivos intravasculares, mismos que in—
cluyen: 1) Adecuodo lavado de mnos; 2) Asepsia del sitio de insercion
del catéter con alcohol ol 70% o iodine al 1%; 3) Evitar lo oclusion
con materiol no absorbible, recomenddndose el uso de una 9asa seca con
catbio coda 48 0 72 horos; 4) Uso de algdn antibidtico tépico en el
sitio de la insercién en la piel; 5) Cambio de los cotéteres cada 3
dios (2).

Se ha demostrado odemds lo disminucion de la infeccién con el
empleo de los catéteres pretrotodos con ontibidticos y que - pueden
ademds permanecer instalodos por mos  tiempo sin peligro de infeccion
del mismo (6). Gogn y cols. demostraron aque de 97 catéteres
pretratodos con antibiético el porcentaje de infeccion fue solo del
2.1% (dos cotéteres) mientras que en otros 81 catéteres que represen-
toban al grupo control el porcentaje de infeccidn fue de 13.6% (once
catéteres) (p de 0.004); sin embargo, el porcentoje de colonizocién
“en los pretratodos fue del 25% (23 catéteres) en relacién con el grupo
control de 31% (25 catéteres) {p= NS) (6).

Asi mismo, en otro estudio reolizodo por Holzmn y cols., demostraron
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que la aplicacidn subcut@ea de una capo  de coldgena impregnada  con
plota es efectiva para disminuir lo frecuencia de bocteremios asocia-
das a catéter cproximadamente en 2/3 (15). Flowers y cols. tarbién
comprobaron que 10 aplicacidn subcutdnea de una pomodo de cntibibticos
(polimixina, necmicina, bocitracina) disminuia el porcentaje de colo-
nizacidn (34.5% de 29 control vs 7.7% de 26 catéteres con ontibioti-
co). Los muestras de sangre infectodas ocurrieron en 13.8% en el com-
trol vs 0% en los catéteres trotodos. El uso de este ungllento no pro-
voco efectos colaterales (16).

En los UTI's neonatales se reporta aodemis que la infeccidn
nosocamial en su poblacién vario entre el 5% y el 25%. Hemming y cols.
en un estudio de 904 infantes demostré que la infeccidn nosocomial se
desarrolld en el 15.3% durante 1o hospitolizocion., 14% de los infec-
ciones fueron bocteremias, 29.3% correspondieron a neumonics, 8.1%
fueron heridas infectadas, 4.5% infecciones del trocto urinario y 4.0%
meningitis. Los infantes con un peso menor de 1500 gn tuvieron un  ma-
yor riesgo de infeccidn. En otra serie, Goldmonn y cols. tatbién de—
mostraron que el mayor riesgo de infeccidn se observa en infontes de
bajo peso, especiclmente oquellos con conducto arterioso, cirugia y
procedimientos invasivos miltiples (17).

Los cuartos de hospitol en servicio pedigtrico son un sitio comin de
infeccion nosocomial epidémica y endémica, Antes de 1960 el
Staphylococcus oureus y el streptocococci grupo A ocuparon el - primer
lugar en los infecciones epidémicas.  Entre 1960 y 1970 los patdgenos
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mds relevante fueron los bacilos gram negativos. En 1980 los gérmenes
causantes de lo bacteremia nosocomial mis frecuentes fueron los cocos
gran  positivos, especialmenté el Sthaphylococcus aureus Y
staphylococcus coogulasa-negativo, potdgenos endémicos principalmente
relocionados con  bacteremio en  pocientes con  dispositivos
intravasculares. Las infecciones virales introhospitalorios son pro—
bablemente un problema no reportado; se ha demostrodo en repetidas
ocasiones que éste es el ogente etioldgico en salas pediGtricas vy que
el reservorio de este proceso infeccioso son los propios miembros del
stoff médico, parientes y otros pacientes infectados. La inoculacion
del gérmen en las manos ha sido la ruto comin de transmisién  documen—
tada en ambas infecciones epidémicas bocterionas y virales. De chi la
importoncic de los medidos universoles de higiene tonto poro el per—
sonal médico y paramédico como para el paciente que deben estandari-
zarse y supervisarse para minimizar el riesgo de infeccidn y limitor
1a transmisién introhospitolario de dichos gérmenes (17).

Se menciona que la microbiologia de las infecciones relocionadas
con catéteres y las infecciones relacionodas con la infusion es muy
diferente (Cuodro 1). Llos estofilococos coogulaso negativos y el
Sthaphylococcus oureus son productores de mds o menos dos tercios de
los infecciones relacionadas con catéteres, independientemente de su
tipo. Los especies de Condido y Torulopsis se hon constituido también
en patdgenos importantes. Por el contrario, los microorganismos aso-
ciodos con infeccidn relacionadas con infusion de liquidos guardan una
estrecha correlacion con los que proliferan en las soluciones
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GMNES MAS COMUNES EN LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON EL CATETER VERSUS LAS INFECCIONES RELACIONADAS
CON LA INFECCION

* Infecciones relacionadas con el catéter
Estafilococous cooulasa negativos
Staphylococeus aureus
Ers‘%emes de Candida y Torulopsis
er
Pseudmnms ceruginosa
Escherichia coli
. Difteroides JK
Klebsiella pneumonice

Infecciones relacionadas con lo infusién
Entercbacter ogglomerms £. cloacoe
Pseudamonas _cepacia, P . foltophilia
Flavobacterium

Citrobacter

Serratia marcescens

Acinetobacter

Penicillium

Trichoderma

*

Cuadro

Gleen L Cooper.‘ Infections Associated with Invase Hemodyncmic
Monitoring. En: Textbook of Critical Care (The Society of Critical
Eggg 8r51gd1cine) Harcourt Brave Jovanovich, Inc. Philadelphig,
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parenterales camerciales. Por ejemplo, 1as cepas de Klebsiella y
Enterobacter pueden sobrevivir y multiplicarse en dextrosa al 5% en
ogua o temperatura mbiental,‘ mientras que los estafilococos,
Escherichia coli, Pseudomonas ceruginosa y Candida no proliferan en
esta solucidn (18). De tal formo que, la identidad de un microorga-
nismo aislodo en un pociente de UTI con bocteriemio hospitalaria puede
indicar y orientar sobre la posible fuente de infeccidn.

Las infecciones relocionodas con la infusién ocurren cuando los mi-
croorganismos colonizan las superficies internos del sistemo de infu-
sién, ya sea por introduccién de microorganismos durante lo elabora-
cion comercial de la solucidn de infusién (colonizacidn intrinseca) o
por contaninacion extrinseca durante lo preporocidn o lo odministra-
citn de lo solucion de infusion en el hospital. En lo octuolidod io
contaminacién intrinseca es muy rarg; sin embargo, cuando ocurre puede
producir bacteremia epidémica que afecte a varios hospitales y a gran
nimero de pacientes; situacion que yo se ha dado en México. En un caso
bien documentodo, Frascos contaminodos de solucién intravenosa produ-
Jjeron una epidemia de bacteremia por Enterobocter que camprendié a 25
hospitales y casi 400 pacientes (19).

Los oroanismos predominantes en esta forma de transmision de infeccidn
son: Klebsiello, Serratia, Entercbacter, Pseudamonas cCepacig,

Citrobacter Freundii y Flavobacterium.

La contaninacidn extrinseca es mis frecuente pero todavia no es comin.



8-

Aunque la mayoria de los sistemas de infusidn son cerrodos al ambiente
externo, pueden contominarse toda vez que la bolsa de infusién o la
tubuladura se cambian, se efectio uno inyeccion o se extroe una mues—
tra de sangre de una entrado; el uso de miltiples llaves de tres vias,
sobre todo si no uson sus tapones respectivos, pueden asociarse tam—
bién con contaminocidn e infeccién. Ademds, los procedimientos osép—
ticos inodecuados en los farmocios hospitalarias o las estociones de
enfermerio pueden contaminar los bolsas o los frascos de medicacidn,
factor especiolmente importante con laos soluciones hiperténicas de
nutricion parenteral total. Lo esterilizocidn inodecuoda de los com-
ponentes reutilizables, como los clpulas transductoras, también pueden
permitir la contaninocidn de las soluciones de infusién. El riesgo de
infeccidn osocioda o cotéteres se ha identificado también con el em-
pleo de catéteres de Swan-Ganz desde que éstos hicieron su aparicién
(20).

Los occesos intravasculares son frecuentemente empleados para
monitoreo e infusidn de liquidos en el paciente en estado critico y
pueden ser utilizodos paro la obtencidn de exdmenes de loboratorio
incluyendo hemocultivos (H). Existen olguos estudios que gpoyan el
valor de estos ultimos para evoluar sepsis (7, 8), pero ninguo en
nuestro medio.

Es por dicho motivo por el que se reglizd el siguiente trabajo en el
Departamento de Medicina Critico del Hospitol ABC, para demostrar si
los cultivos de songre tomados o través de cotéteres  son
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suficientemente susceptibles para la deteccion de bacteremio, de mo-
nera similar o lo observado con las muestras tomodas por puncion di-
recta (FD), con lo que se tendria la ventajo de simplificar el método
de obtencion de muestras, de maera no invosiva para el pociente, Y
con resultodos similares a las técnicas convencionales.
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MATERIAL Y METODOS: Se reolizaron Hemocultives en 64 pacientes conse-
cutivos odnitidos @ la UTI con presencia de dotos clinicos de
bacteremia (escalofrios, fiebre, toquicardio, toquipneo de oparicidn
obrupta).

La obtencidn de los hemocultivos de catéteres se estondarizé de
la siguiente manera: 1) Suspension temporal de la infusidn de fluidos.
2) Asepsia con isodine y alcohol del extremo distul del catéter 3) Se
desecharon 1os 3 primeros ml de sangre y los 10 ml siguientes fueron
usados para los hemocultivos. Para las muestras por puncion directa se
realizé tarbién asepsio adecuoda de la piel estandarizoda con base a
isodine y alcohol. Se utilizaron gumtes desechables, en todos los
casos, ademds de cubrebocas y bata estéril, Algumos cultivos de 1o
punta del catéter se reglizaron con técnico estéril al ser retirados
éstos.

Las muestras de sangre se obtuvieron en tubos de cultivo
VACUTAINER que contienen un suplemento de caldo Peptone, el cual pro-
vee un amplio espectro del medio de cultivo songre, copoz de montener
la proliferacién de cerobios y ancerobios, usando la unidad cerdbica
VENTING que incluyen organismos de dificil crecimiento tales ~como
Neisserio gonorrhoece, Neisserio meningitdis, Hoemophilus influenzoe,
Brucella suis y Brucello melitensis.

Los medios de cultivo de los puntas de los catéteres fueron: Gelosa
sangre, -Mackonkey y - TSB (ogar tripticaso  soya) los mismos que
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permanecian 48 horas en coda wno. Las lecturas se realizoban o las 18,
24, 48 horas y 70. dia.
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RESULTADOS: Los diogndsticos de ingreso de nuestra serie fueron:
sepsis (17.18%), politramn (21.87%), POP abdominal (20.31%), neuro-
légico (12.5%), cardiolégico (9.37%), respiratorio {4.6%), metabdlico
(10.93%) y quemoduros (3.12%) (Figura No. 1). 40 pocientes correspon—
dieron al sexo masculino y 24 al sexo femenino; la edad pramedio del
grupo fue de 52,10 +/~ 20.64 aios (rongo 12-84). Se obtuvieron los
Hemocultivos o través de catéteres localizado en venas (70): 63 en
miembros superiores, 2 en miembros inferiores y 5 centrales, o en ar—
terias (4): 2 en miembros superiores y 2 en miembros inferiores (Cuo-
dro No. 2).

Los tipos de cotéteres utilizados fueron: 36 certofix duo, 15
introcath largo, 6 Swon Ganz, 5 Jelco, 2 Hickmon y 1 intracath corto
(Figura No. 2).

57 hemocultivos resultaron negativos tanto para cotéteres como
para puncidn directo y 3 positives para ambos (Figura No. 3); 1 falso
negativo (Figura No. 4); y 3 folsos positivos (Figura No. 5); lo que
resulta finalmente en una sensibilidod del 75%, especificidod del
96.6% y certeza diogndstica del 93.7% para la toma por catéter (Cuadro
No. 3).

El tiempo de permonencia del catéter en los casos positivos varid
desde 4 horas hasto 15 dios  (x +/~ 5.96). No existié diferencic sig-
nificativa en cuonto al tipo de fluidos empleados entre los casos po—
sitivos y negativos. En 13 pacientes se envid a cultivo la punta del
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catéter obteniéndose crecimiento bacteriano en 4, de los cuales 3 fu-
eron negativos tanto para puncidn directa camo o trovés de catéter
(Cuadro No. 4).



Diagndsticos de ingreso.

n=64.
. i sumtiinamny S0 T T T L 1
Traumatismo {_,w_ J21.87%
POP abdominal ﬁ WJ 20[31%
Sepsis [ ﬂﬂ. 8%
['L__A S I T
Neurolégico |112.5%
Metabélico | [ 10.0a%
Cardiologico | |9.37%
Respiratorio { 146w
Quemaduras ‘, 3.12%
. ‘l 1 1
0 2 4 6 8 10 12 14 16

[Figura No. 1] Numero de casos
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OBTENCION DE MUESTRAS
PARA HEMOCULTIVOS

Puncion directa 74
Cateteres venosos 70
MsSs 63
Msls 2
Centrales 5
Cateteres arteriales 4
MsSs 2
Msls 2

[ Cuadro No. 2




 RESULTADOS
TIPOS DE CATETERES

Certofix duo {

Intracath largo

Swan Ganz 4

- Jelco

Hickman -2

Intracath corto f

3.0%

1.5%

55.3% |

10

20 30
No. de catéteres

40 50

Figura No. 2
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DISCUSION: Las Unidades de Terapia Intesiva (UTI) estén separadas ge-
ograficamente del resto del cm?iente hospitalorio. Estos Unidades
pueden considerarse cam nichos ecolégicos, donde por el tipo de po-
ciente y las presiones selectivas sobre el uso de antibiéticos se crea
una poblacién carocteristica de microorgonisws que colonizan el an-
biente inmnimado, y la piel y 1as.mucosas del personal y los enfermos.
Lo mayorfa de los pocientes de UTI sufren alguna forma de monitoreo
invasivo; los dispositivos venosos percutdneos ramwpen la barrera cu-
téneo y permiten que los microorgmnismos colonizantes accedn @ los
tejidos intermos y ol torrente sanguineo. En presencia de un cuerpo
extrao (dispositivo), incluso los microorganismos relativamente no
patégenos, como los estafilococos coogulosa negativos vy los
difteroides, pueden producir infecciones importantes. Cuondo las .bac-
teritls entran en contocto con las superficies plésticas, fuerzos
electrostdaticas com 1a unidn hidrofébico, la unidn de hidrégeno y las
fuerzas de Van Der Wanls, producen un estado de odherencia irreversi-
ble entre los microbios y el polimero. Alaumnas bacterias, es especiol
ciertas cepas de estafilococos congulosa negativos, eldboran un mate-
rial polisocdrido capaz de unir los microorganismos o las superficies
plésticas (10, 11). E1 moterial puede aumentar lo sobrevida de estos
microorganiamos al presentar una barrera fisica o la occién fagocitica
del huésped. Tarbién puede tener actividad antiopsonina directa (12).

En ocaosiones los catéteres se colonizan por diseminacién
hemotégena desde un sitio distante de infeccidn, como pielonefritis o
una infeccién de “una herida profunda. La siembra hemotdgena de los



RESULTADOS

HEMOCULTIVOS

Falso régativo 1

Cltrob Freundii
1

Falsos positivos

Estaf coag (-)
1

Pseudomona A
1

Positivos
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RESULTADOS

HEMOCULTIVOS

ne64

Negativos 57 \

Falso negativo
puncién directa

Staphylococcus

coagulasa
negativo

[Figura No. 4]
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RESULTADOS

HEMOCULTIVOS

ne64

Falso positivo
catéter

Pasitiva 8
also negativa 1

Pseudomonas

Staphylococcus

57 \%
Negativos \ &

Figura No. §
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RESULTADOS

Sensibilidad 76%
Especificidad 96.6%
Certeza diagndstica 93.7%

Cuadro No. 8

L




RESULTADOS
CULTIVO PUNTA DE "‘ATETER (PQ)

n=13

1 PC (7.6%) Qc. Albicans
[8 d] Pseudomonas Aer.
-PD + C ====p Negativo

1 PC (7.6%) == Staphylococcus coag. neg.
[15 dl
-PD + C =mp Negativo

1 PC (7.6%)===p C. Albicans
[7d]
-PD + C =p Negativo

1 PG (7.6%)
[94] >
“PD + C=—""

Staphylococcus coag. neg.

[Figura No. 4 |

zz-



-23-

catéteres es rara en cowparacién con la  colonizacién que se origina
desde el sitio de entrada.

Aungue el uso juicioso del monitoreo hemodindmico contribuye a la
asistencia médica éptimo, coda dispositivo percutdneo oumenta el
riesgo de infeccién (5), debido o que éstos son en esencial tubos
huecos de plastico (catéteres) conectados por medio de otros tubos de
pléstico a tronductores de presion, mondmetros y bolsas o frascos de
soluciones de infusidn. Estos dispositivos tienen superficies interna
(luz) y externa. Luego de haber insertodo un catéter en un vaso son-
guineo y haberlo conectodo a otros camponentes del monitoreo, se cie-
rra el sistema ol ambiente externo. Si se utiliza técnica aséptica
para la insercidn del catéter y todos los componentes sélidos y 1li-
quidos estdn inicialmente estériles, las superficies internas del
sistemo deben estar estériles. Sin embargo, las superficies externas
del sistemn de monitoreo se colonizan rdpidamente con la microflora
indigena del avbiente y la piel del pociente. Los trmswc;tores son @
menudo el origen de la contaminacidn (13, 14), por lo cual deben de
carbiarse cada 48 horos y de esta monera la frecuencia de  contamino-
cidn de la punta del catéter puede reducirse desde un 11.8% hasta wn
5.7% y el porcentoje de sepsis disminuirse de un 7.8% a un 0%, Se ho
observado odemds, que el cambio de los sistemos de venoclisis como las
soluciones para mntener permeable las lineos al combiorse caoda 48
horas disminuye el porcentaje de contaminacién,

En base o 1o mencionodo, si protocolizamos [los cavbios de los
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dispositivos (cotéteres), de los camponentes sOlidos (equipos de
venoclisis), liquidos parenterales, de los transductores, y vigilamos
el odecundo seguimiento de las recomendaciones para el cuidodo de ca-
téteres, ambos técnicas de obtencién de hemocultivos tienen una ele-
voda efectividad, siendo sus resultodos comparables. Existen recomen—
dociones estoblecidas al respecto por el Camité de Infecciones del
Hospital A.B.C., las cuales son las siguientes (27):

1.

Indicaciones: La terapia 1V s6io debe usarse para una terapio
definida o para indicaciones diogndsticas. CATEGORIA I.

Eleccitn de los Cotéteres parg lgs Infusiones Periféricos: Se
recomienda el uso de cinulas de plastico para los infusiones ru-
tinarias sélo si el hospital puede asequrar que se cabian las
cdwlas cada 48 a 72 horas como en el coso en que se lleva a cobo
por un equipo especial para la colocacion de cotéteres intrave-
nosos. CATEGORIA I1. .

Si esto no es posible se recomienda el uso de las cdwulas de
acero reservando las de pldstico s6lo para los cosos clinicos en
que sea imperativo tener una vio segurg para el occeso vascular.
CATEGORIA 1I.

Lavado de Maes: El personal hospitalario debe lavarse las manos
mtes de insertar la conula. CATEGORIA 1.
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El uso de ogua y jobdn es suficiente para el lavado de maos ar+
tes de la mayoria de los insecciones pero se debe usar un onti-
séptico antes de la inserciﬁn de los catéteres y de los que re-
quieren una incision. CATEGORIA II.

Se deben usor gumntes estériles antes de la insercién de los ca-
téteres centrales y de los que requieren una insicién. CATEGORIA
I,

Eleccidn del Sitio: En los odultos siempre es preferibler usar
los extremidodes superiores (0 si es necesario los  venas
subclavia y yugular) para el cateterismo intravencso. Todos 10s
cotéteres insertodos en uno  extremidod inferior deben cambiarse
lo mds pronto posible al encontrar un sitio mis odecuodo. CATE-
GORIA 1.

Preparocidn del Sitio: El sitio elegido debe lavarse con un o~:
tiséptico antes de la venopuncitn. CATEGORIA 1.

Se recomienda el uso de lo tintura de yodo (1%-2%) pero tarbién
se pueden usar el chlorhexidine, iodophoros o el alcohol al 70%.
El ontiséptico debe oplicarse en formo abundante y dejarse en
contacto con la piel por lo menos 30 segundos antes de la pun-
cidn. CATEGORIA II.



Procedimientos que_ocorpaion__la_Jnsercion: Se debe aplicar una
pomoda con antibitico o antiséptico en el sitio irmediatamente
después de la insercién del cotéter especialmente cuando ésto se
rea}izé por medio de una insicidn. CATEGORIA II.

Se debe asegurar el catéter a la piel a fin de estabilizarselo.
CATEGORIA 1.

Se debe gplicar un apdsito estéril para recubrir el sitio de in-
sercion; es importonte vigilar que s6lo el apésito esté en com
tocto con 1a herida y no lo tela odhesiva a menos que esté esté-
ril. CATEGORIA I.

Se debe escribir ig fecha de insercién en un lugar visible, sobre
la tela adhesiva.  Estos datos también deben registrarse en el
expediente del pociente. CATEGORIA I.

Vigilancia del Sitio: Los pacientes con catéter intravenoso deben
evaluarse por 1o menos una vez al dio para comprobar la presencia
de complicaciones.  Esto evaluocion debe incluir la palpocion
suave del sitio de puncitn a través del apdsito intacto. Si el
paciente tiene fiebre inexplicable o presenta dolor o tensién en
el sitio de insercién se debe retirar el opésito y observar el
sitio, CATEGORIA I.
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Para los catéteres periféricos que deben permnecer colocodos por
periédos prolongados se debg observar el sitio intravenoso y co-
locar un nuevo apdsito estéril cado 48 a 72 horas. CATEGORIA II.

La pomoda de ontibidtico o antiséptico debe aplicarse nuevamente
coda vez que se carbia el apdsito. CATEGORIA I1.

Reenplazo del Catéter: Si se indica una terpia intravenoso pro-
longoda el catéter debe cambiarse codo 48 — 72 horas si no se han
observado complicociones que requieran el cambio del catéter an-
tes de este periddo de tiempo; por ejemplo los catéteres que no
han sido insertodos con una buena técnica aséptico 0 los que han
sido insertados en tna emergencio deben carbiorse a la primero
oportunidad. CATEGORIA I.

£n caso de no encontrar otro sitio odecuode alauos catéteres
deben ser usodos por mds de 48 a 72 horas.

Procedimientos especioles para los oatéteres centrales: Los co-
téteres centrales deben insertarse con técnica aséptica y equipo
estéril. Se debe usor guontes y cawos estériles para lograr
este objetivo, CATEGORIA I.

Todos 10s catéteres centrales deben retirarse cuando ya no estdn
indicados o si se sospecha que son 1o cousa de una sépsis. CATE-
GORIA 1.
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Los catéteres centrales que se insertan o través de una subclavio
o yugular, excepto los que se usn pora el monitoreo de la pre-
sién deben cambiarse en formo rutinoria. CATEGORIA 1.

Los cotéteres centrales que se inserton a través de una veno pe-
riférica deben ser cuidodos como catéteres periféricos. CATEGORIA
I.

Cumndo los catéteres centroles deben permonecer colocodos por
periédos prolongados, se debe observar el sitio de insercién y
colocar un nuevo apdsito estéril coda 48 a 72 horas. CATEGORIA
1.

vigilaneio del equipo de odministrocidn: El equipo pora  odminis—
tracién introvenoso debe carbiarse en forma rutinorio cada 48
horos, CATEGORIA I.

El equipo usodo para la hiperalimentacitn debe cambiarse en formo -
rutinario coda 24 a 48 horas. CATEGORIA II.

E] equipo tarbién debe cambicor después de 1o odministracidn de
songre, de productos de la sangre o de emulsiones de liquidos.
CATEGORIA 111,

Duronte los cambios de los equipos el catéter introvenoso depe

montenerse 1o mds posible como un sistema cerrado. Todos los



1.

-29-

entradas en el equipo como la administrocidn de medicamentos de-
ben realizarse a través del equipo especial para las inyecciones
el cual se debe desinfertar. irmediatamente antes de la entrada.
CATEGORIA I.

La sangre no debe pasar a. través del equipo intravenoso excepto
en una emergencia o si se planea lo discontinuocion del catéter y
del equipo inmediotamente después. CATEGORIA II.

Recarbio de los partes del sistemn intravenoso por infeccién o
flebitis: Todo el sistemo intravenoso {(catéter, equipoy solu-
cion) deben carbiarse irmediatamente si se observa, se sospecho
altarente la presencia de tramboflebitis purulenta, celulitis o
bacteremia relacionoda 0l sistemo intravenoso CATEGORIA I.

Para la flebitis sin signos de infeccidn solo se recomienda el
catbio del catéter CATEGORIA 1.

Cultivo de las _infecciones relacionadas con el catéter intrave
nosg: Cuando se debe retirar o suspender un sistema intravenoso
ol verificar o sospechar la presencig de una infeccion, la piel
en el sitio de puncidn debe limpiarse con alcohol el cual se debe
dejar secar antes de retirar el catéter y éste debe cultivarse
ustndo 1a téenico semicuantitativa, CATEGORIA II.
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Si un sistema intravenoso debe ser descontinuado debido o que se
sospecha contaminocién de  la solucidn ésta debe de cultivarse,
CATEGORIA I.

Cumndo se sospecha una bacteremia también se recomiendo el cul-
tivo de la solucidn, CATEGORIA III.

Si se confirma la contaminacidn de la solucién el frasco impli-
codo vy las unidades restontes del mismo lote deben desecharse y
se debe registrar los nimeros del lote. CATEGORIA I.

Si se observa ung contaminacidn intrinseca debe notificarse in-
mediatamente a los autoridodes locales de solud y al CDC. CATE-
GORIA 1. .

Control de Calidod durante v después de la mezclo de soluciones:
Las soluciones parenterales y para hiperalimentocitn deben mez-

clarse en la farmacia ¢ menos de que una urgencia clinica re-
quiere 1a mezcla irmediatamente en el drea de cuidado al paocien-
te. CATEGORIA II.

El personal debe lavarse blos monos antes de la mezcla de
solcuiones. CATEGORIA I.

Todos . 1os recipientes de solucion parenteral deben checarse para
observar- si. la solucién. no se encuentra turbig, si no hay - salica
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de 1iquido, si el frasco se encuentra estrellado, si no hay par—
ticulos y para observar la fecha de expiracién antes y después de
la mezcla. Si se encuetra m problemo, la solucion no debe ser
utilizada y debe mondarse a 1o farmocia. CATEGORIA I,

En la farmocia se debe utilizar un aparato de flujo laminor parg
la mezcla de las soluciones. CATEGORIA II.

Mientras sea posible se recamienda el uso de recipientes de dosis
Unica para 1o mezcla. Cuondo se utilizan recipientes de dosis
miltiples se deben marcar lo hora y la fecha en que se obrié el
frasco. Se deben consultar las instrucciones del frasco para
determinar si es necesario la refrigerocién del recipiente (la
tenperatura de almocenamiento apropioda depende de coda  producto
y se determina por muchos factores tales como la estabilidod de
los ingredientes y la actividod fptima de los preservativos
antimicrobianos; en algamos casos por ejemplo la refrigeracidn
puede estimular la supervivencia de los bacterias en los reci-
pientes. CATEGORIA II.

Se debe ogregar otro membrete distinto en coda frasco en donde. se
ha mezclado una  solucién registrando como minimo los  productos
que se utilizaron y sus dosis, la fecha de lo preparacién, lao
hora de expiracion y el nombre de la persona que realizd la pre~
paracién, CATEGORIA I.



-32-

Todas 1as preparaciones deben refrigerarse o dejarse durcnte 6
horas después de la mezcla. CATEGORIA III.

Si es necesario las soluciones mezclados pueden almacenarse en el
refrigerador durante una semma si la refrigeracion es continua y
si se inicia irmediatcmente después de su preparacién.

Una vez que se empezaron a administrar todas los soluciones deben
terminarse o desecharse dentro de 24 horas. CATEGORIA I.

Las infusiones de emlsiones de lipidos no deben pasarse por mis
de 12 horas. CATEGORIA I.

14, Los equipos para terapia intravenosa: El  uso de personal espe—
cializado en la insercién y mmtenimiento de los cotéteres IV
puede oyudor a disminuir el riesgo de las infecciones relaciona-
das con la teropia intravenosa. CATEGORIA ITI.

Lo procticobilidod de lo tomo de hemocultivos a través de coté—
teres es superior en relacidn o lo técnica convencional por la ino-
cuidad del procedimiento para con el pociente, al ser una técnica no
invasiva.

La infeccién es un fendmeno microbiano corccterizado -por una
respuesta inflaratorio secundaria o lo presencia de un microorganismo,
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siendo la bacteremia la presencia misma de la bocteria en la songre,
dechi la importancia de obtener hemocultivos paro corroborar el
diogndstico (9).

Los pacientes en estado critico tienen muy limitodo el occeso
vascular por lo que la obtencidn de la muestra a través de los caté-
teres yo sea arteriales o venosos es una alternativa muy atroctiva, En
nuestro estudio se demostrd que los hemocultivos obtenidos o través de
los catéteres tienen una buena sensibilidad y especificidod, osi como
una certeza diogndstica alto para la identificocién etioldégica de una
bocteremia. Este estudio confirma y extiende los hallazgos encontrados
por distintos grupos: Tonneses y cols., Felices y cols., y Tafuro y
cols., quienes demostraron que este método tienen una especificidod
del 9% al 96% (Cuodro No, 4). Sin embargo, 1os estudios realizados
por Voisanen y cols., osi cam por Bryat y Stand, demostraron una
especificidad y sensibilidod mds baja, debido proboblemente o que la
técnica no fue la mos adecuoda, por ejemplo, el personal que obtenia
los meestra varioba, odemds el tiempo de toma de los cultivos no fué
simulténeo (Cuodro No. 6).

En nuestro estudio se demuestra odemds que lo colonizacién de los
catéteres se encuentra presente a partir de los 4 dios de instalados
éstos, comp se ha mencionado ya en la literatura mundial (8) y que
ésta colonizacion puede contaninar la songre ocosionando  infeccitn
relacionada ol catéter, por 1o que en oauellos pocientes con foctores
de riesgo debe teéricamente cambiarse el cotéter ol tercer dia de
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instalodo, con lo que eventualmente podrd evitarse una sobreinfeccién;
mientras que oquellos pacientes “convencionales”, ésto es, sin focto-
res de riesgo para la infeccién del catéter, realizondo los recaren—
daciones propuestas para el cuidado del mismo podrio permonecer con un
buen rongo de sequridod por un pericdo mayor en pramedio de 5 dios. Es
proboblemente por ésto, que en nuestro estudio no encontramos un  por—
centoje significativo de sepsis relocionada a cotéter a pesar de que
el tiempo de instalocién del mismo fue en promedio 6 dias (Cuadro No.
6) debido ¢ que la mayor poblacién era trauma no severo, POP abdami-
nales y problemas metabélicos (Figura No. 1).

Como es conocido, existen camplicociones mecdnicas inherentes a
la colocacién de catéteres venosos centrales, por 10 que recomendamos
el camio de los mismws a través de guias metdlicas a los 5 dios en
oquellos pacientes “convencionales” con la gsepsia ya protocolizada,
debiendo enviarse a cultivo la punta del catéter, para determinar si
existe crecimiento bocteriano y en caso de ser positivo deberé colo—
carse el catéter en otro sitio debido © que el tunel de la piel se
encuentra colonizado y constituye un riesgo elevado de bocteremios.

Sin embargo, podemos observar en la literotura que el tema sobre
lo utilidod de los tinciones de Gramy cultivbs de los puntos del ca-
téter estd ain debatido, ya que éstas se encuentron con elevada fre—
cuencia con crecimientos positivos pero a bojos cuentas bocterianas
(¢ 15 colonias), lo que no necesariamente indica o correlaciona con
una infeccién o problema clinico (22). Nuestra politica o este



Comparacién cultivos caté-

Referencia ter/y cultivos por puncion Total Sensibilidad Especificidad
: e e % : %
He ol sl s

Tonnesen et al 12 180 6 4 152 75 96
Felices et al 22 64 4 2 92 92 94
Vaisanen 8 175 28 6 217 57 86
 Tafuto et al 20 191 16 7 234 74 92
Bryant et al 4 99 25 2 130 67 80
Wormser et al 27 168 4 1 200 96 98

AGUIRRE et al 3 57 3 1 64 75 96.6

{Cuadro No. 4]
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COMPARACION DE CARACTERISTICAS METODOLOGICAS

REFERENCIAS

~ TECNICAS

P RA
e NCIAS ERSONAL ASEPSIAS MUEST
isodine después
Tonnesen et al (-) alcohol 70% Ninguna
Vaisanen et al Enferm Ninguna 2 mi.
Bryant et al Lab/Ent. Alcohol 70% 3-10 ml.
Isodine después
Wormser et al Laborat. alcohol 70% 3 ml
Isodine después’
AGUIRRE et al Médicos alcohol 70% 3 mi

Cuadro No. 5

-9g-



COMPARAGCION DE CARACTERISTICAS METODOLOGICAS

REFERENCIAS

"TIEMPO DE
GULTIVOS

TIPO CATETER

DURACION

Tonnesen et al
Vaisenen et af
Bryant et al

Wormser et al

AGUIRRE et al

Cada 2 min.

Cada 30-60 min.

Simultaneos

Cada 2 min.

Simultaneos

Venosos y arteriales
Arterial
Venosos y arteriales

Venosos S/G,
Hlckman, Broviac
Venosos (certofix,
intrachat jelco, S/G)
Hickman

4.6 dias
Mas 3 dias
Menos 4 dias

5.96 dias

[Cuadro No. 6]
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respecto (23), es cultivar sievore que se puedo dichas puntas, razo-
nande siempre la informocitn que se obtenga de dichos cultivos y pug-
nando por la realizacidn de técnicas cuantitativas en el ldboratorio
de bacteriologia. ’

Mientras que, en aquellos pacientes con factores de riesgo para
10 infeccidn del catéter, deberdn cambiarse coda 72 horas, Q pesar de
cumplirse con los recomendaciones ya propuestas para el cuidodo de los
mismos.

En un estudio realizado por K. Kowalewska-Grochowska, Y cols. en
pacientes quamados, en los cuoles en ocasiones no existe un sitio
vidble parc el cambio de cotéteres, se demostré que la formacién de
una membrana y colonizacidn bacteriong ocurre répidavente en los ca-
téteres centrales y que el carbio a través de guias metdlicas (24, 25)
no confiere ventajos en términos del proceso de colonizccidn, y. lo
explicacidn de este mecanismo es debico o que ‘la bacteria y la mem-
brano o biofilme se odniere @ lo guio con la subsecuente inoculacion
del nuevo catéter durante el cambio (21). Por lo tanto deberd ser ru-
tinario la reolizacién de cultivo de puntos de catéter ol cambiarse
los mismos por guioy en coso de reportarse crecimiento - bocterigno
deberg ser, cambiado el cotéter por nueva puncidn disminuyéndose asi
10 taso de infecciones relocionodas 0 los cotéteres; esta politica de
“rotocion” de catéteres en el paciente critico no es sin embargo sen—
cilla en todos- las ocasiones y doda la prolongada estancio de michos
de ellos y con ello, los miltiples punciones a 1os que son objeto, ‘no
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estd tampoco excenta de complicaciones del tipo del neumotdrox.

Los caotéteres centrales usados para NPT se asociaron original—
mente (hace mds de 20 dios) con una toso muy elevada de infeccitn, sin
embargo, con el mejor conocimiento de los técnicos asépticas de pre-
paracidén de las mismos, mayor experiencia, y el surgimientos incluso
en ciertos centros de “equipos de apoyo nutricional”, la frecuencia de
infeccidn a descendido en lo octualidod a menos del 2%; en nuestra
unidad no hemos cpreciodo una relocidn entre uso de  hiperalimentacidn
y mayor frecuencia de infeccién relocionada a catéter.

De los 5 jelcos cuyos puntas se enviaron a cultivo, todos co-
rrespondieron a lineas arteriales, colocadas con el doble propbsito de
permitir un fécil acceso para la toma repetida de goses arteriales,
como para monitorizocion hemodindmica continua campleto; sin  embargo
desconocamos cuantos tuvieron positividod en el cultivo; 1o frecuencio
de bacteremia relocionoda a estos dispositivos introarterioles, no se
ha establecido bien en la litercturo, y sélo se conocen los patégenos
mis comirmente relocionodos con  infeccidn por esta vio: enterococci,
bacilos Gram negativos y Candida; y ounque se considera como poco Cco~
min una bocteremia seric por esto vio, existe una serie en que el 4%
de los puntas de los lineos arterioles observaron positividad al ser
cultivodos, sin emborgo no se establecid en dicho estudio lo relacidh
entre estos hollazgos y un problema clinico real (infeccioso) en los
pacientes (5). Se ha estimado que hasta el 10% de las bocteremias
nosocamigles que ocurren en pacientes criticos sujetos por necesidad a
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monitoreo prolongodo, Se originan precisamente en cinules arteriales
(31).

Una vez cumplidas con esmero todas 1as medidos de osepsia en el
sitio-de puncidn de los cotéteres, siempre y cumdo los catbios de
catéteres estén odecuodamente protocolizados, al igual que lo refe-
rente a los moterigles sélidos, liquidos y transductores de presitn
(26), los hemocultivos obtenidos o través de los catéteres

deben ser tan confidbles, sensibles y especificos como los obtenidos
de la mnera convencional por puncidn venosa directa para lo deteccitn
de episodios de bocteremiao, siempre y cuando se lleve a cabo una cui-
dadosa metodologia similar a la demostroda en este estudio como ya fue
dicho, 1o que redundard en beneficios clinicos procticos tonto para el
paciente en estodo critico como poro el equipo médico que cuida de él.

Para catéteres de uso prolongado como el Hickman-Brovice, ' lo
tdctico de manejo puede ser distinta en presencia de sepsis relocio-
noda ol catéter, habiendo outores que no recomiendan su automdtico
retiro, sino la terapéutica temprana por espacio de 2 ¢ 3 semnos  con
antibidticos, lo que suele ser suficiente pora erradicar éxitosamente
dichos infecciones recomendando su cambio sblo cuando el paciente se
pone hemodinémicamente inestable, o tiene bacteremia a persistente o
pesgr de antibidticoterapia, o bien cuando hay presencia de fungemia
(28, 22).
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