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lJHLIIVú) IE LOS IE!roLTIVO.S !JillNIOOS A TRA'tl:S IE CATETElES 

INTROWCCIOO: 

Debido al carácter netarente invosi vo de ITlJCh:is de los 100001100-

des terQJéuticos y de rronitoreo de uso COIÚl en el paciente grave, lo 

infección es lJ10 carplicoción relotivarente frea.iente y potenciolrrente 

grave en distintos procedimientos caro lo cateterización de vasos 

centrales, yo C1-le lo coostituye en lJ1 taro de interés en los Unidodes 

de Terapia Intensiva (UT!), dOOo lo elevado frecuencia en el uso de 

líneas centrales, siendo sin BTIJOrgo poco caTUles sus nmi festaciones 

m5s serios caro los bocteranios y lo sepsis relacionooo o catéter poco 

CaTU1eS. 

Se h:l estiJmdo 11.le lo bocteranio nosocaniol prolor19J lo hospi to­

lizacién oproxi.lllJO:Jrente 7 días, lo que agrego lJ1 praredio de 6000 

dólares al costo hospital ario total. 

De 40 millones de pacientes hospitalizados en los E. U.A. oproxi­

rro:larente el sa.t reciJiere de lo inserción de U1 catéter intravosculor, 

siendo el riesgo de sepsis relacimodo o los misrros rrenor del 13, lo 

que resulto en oproxim:Xlarente 176,000 cosos cnJOles de oocteranio 

relaciorodo o catéter; estim:Í1d0se que del total de bocteranios 

nosocanioles lJ10 tercero porte es crusodo por terapia por infusién y/o 

catéteres (1). Se h:l coosiderodo que el riesgo de infección varío se--

9'.ri el tipo de catéter, reporténdose que de un 10 o 20'.t de cosos 
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fatales h'.n sido asociados a bacteremia POr dicros disPOsitivos, así 

caro 0.2 - D.5% a catéteres periféricos, m:ís del 7% a catéteres para 

NPT y del 3.8 al J2t a catéteres centrales (2). Tarbién las líneas 

arteriales se h'.n asociado cm dicro riesg:¡ (5). 

La JXJtogénesis de dichJ infección es POr tres JreCC11isnns: 1) Coloni­

zación seg..¡ida de proliferación y bacteremia. 2) 11:nipulación del ca­

téter. 3) Siffitlra del catéter (3). 

con respecto a la primara, ésta puede estar originalmante l imi toda a 

invasión bacterima del t1.11el dénnico en el sitio de la inserciéo del 

catéter y cixlrcar POSterionrente la luz de dichJ catéter o solarente 

la punta (extremo distal). Alg.nas autores incluyen adem:ís de estos 

tres maccnisros básicos, a la adninistraciéo de soluciones 

JXJrenterales contaninadas, a los que roremos referencia posterionren­

te. 

Los factores de riesgo JXJra la existencia de este tipo de infec­

ción son rrúltiples, mancionéricbse en la literatura entre otros: sepsis 

persistente, deficiencia ill'IUli torio, enfenredad hepática severa, 

uremia, enfenredad pulrronar crénica, abuso de drogas intravenosas, 

persistencia de estado de choque, POli tra.mJ severo, desnutrición 

grave, hiperalimentación, cálcer, diabetes rrellitus, falla cardiaca 

congestiva, tercpia prolongada intravenosa se manciona especialmante 

rooyor de 72 Hs (28), el aipleo "rroderno" de catéteres plásticos en 

ll.9Jr de o;tJJas rretólicas, la inserciéo en situaciéo de urgencia y no 

electiva, la realizaciéo de venodisecciéo y no inserciéo. percutáiea, 
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cateterizcx:iál de extranicb:les inferiores y no superiores, extrerros de 

la vida, CAAJJIJdUras graves y deficientes cuidados de enfenrerío (4) 

(2), así caro tipo de catéter (29), vías núl tiple (30), flflCiál del 

catéter (31), tipo de trrnsciJctor de presiál utilizcxlo: desectmle vs 

reusoole, tipo de protecciál usOO'.l en lo fijaciál y térnica E!!PlecxXI 

(2). Es por ésto que existe uno serie de recareooximes propuestas 

para el cuidado de estos dispositivos intravosculares, miSJDs QUe in­

cluyen: 1) Adecuexlo lavcxlo de nmos; 2) Asepsia del sitio de inserciál 

del catéter con alcohll al 7rJX, o iodine al l.%; 3) Evitar lo oclusión 

con nateriol no rnsorbible, recarendéndose el uso de uno g:¡sa seco con 

COTi>io coda 48 a 72 roras; 4) uso de al9-Í1 mtibiótico tópico en el 

sitio de la inserción en la piel; 5) Carllio de los catéteres cada 3 

días (2). 

se hJ danostrcxlo CJdffrás la disminución de la infecciál con el 

arplea de los catéteres pretrotcxlos con mtibióticos y que pueden 

OO€mJs pernmecer instolcxlos por l!ás tianpo sin peligro de infecciál 

del mig¡p (6). Gag:Ji y cols. danostraron que de 97 catéteres 

pretratcxlos con rntibiótico el porcentaje de infecciál fue sólo del 

2. J.% C dos catéteres) mientras que en otras 81 catéteres Q.Je represen-­

tdxn al grupo control el porcentaje de infecciál fue de 13.63 (once 

catéteres) (p de 0.004); sin anoorgo, el porcentaje de colonización 

·en los pretratcxlos fue del 25% (23 catéteres) en relación con el grupo 

control de 31% (25 catéteres) (p= NS) (6). 

Así mi91P, en otro estudio reolizcxlo por Holzm:n y cols., darostraron 
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que lo ciJlicocién subcuténeo de U10 CQXJ de cológeoo irrpregudo con 

plato es efectiva poro disminuir lo frecuencia de bocterffilios asocia­

dos o catéter qJroxim:xlloonte en 2/3 (15). Flcwers y cols. tarbién 

carprobaron que lo ciJlicocién subcuténeo de uno parodo de mtibióticos 

(polimixina, ~icina, lxleitracina) disminuía el porcentaje de colo­

nizacién (34.5% de 29 control vs 7. 7% de 26 catéteres con mtibióti­

co). Los nuestros de scngre infectados ocurrieron en 13. 83 en el con­

trol vs at en los catéteres trotados. El uso de este ungjento no pro­

vocó efectos colaterales (16). 

En los LIT! 's neonatales se reporto odem]s que lo infeccién 

nosocaniol en su poblacién varío entre el S% y el 25%. Hemning y cols. 

en 1.J1 estudio de 9J4 infmtes oorostró que lo infeccién nosocaniol se 

desarrolló en el 15.3% durmte lo rospitolizacién. 143 de los infec­

ciones fueron lxleteremios, 29.3% correspondieron o neuroníos, 8.1% 

fueron heridos infectados, 4. 5% infecciones del tracto urinario y 4. at 

rreningitis. Los infmtes con un peso rrenor de 1500 gn tuvieron un nn­
yor ries9) de infeccién. En otra serie, Golctimn y cols. tarbién de­

oostroron que el rmyor ries9) de infeccién se observo en infantes de 

bojo peso, especiol.rrente cxµ¡llos con conciJCto arterioso, cirugía y 

procedimientos invasivos núltiples (17). 

Los aJCJrtos de rospi tal en servicio pediátrico son un sitio conún de 

infeccién nosocaniol epidémico y endémico. Antes de lSBJ el 

Stophylococcus rureus y el streptocococci grupo A ocuparon el prirrer 

lugar en los infecciones epidémicos. Entre lSBJ y 1970 los patógenos 



-5-

nris relevmte fueron los bacilos gran neg:¡ti vos. En 1980 los génrenes 

CaJsaites de la bacteremia nosocanial nris frecuentes fueroo los cocos 

gran positivos, especialirente el Stl'Q:>hylococrus rureus y 

stQJhylacocrus COC!g.Jlasa-negativo, potógenos endánicas principalirente 

relacionadas con bacteremia en pacientes con dispositivos 

intravasculares. Los infecciones virales intrcrospitalarias son pro­

bcDlemente l.fl problema no reportada; se tu derrDstrada en repetioos 

ocasiooes que éste es el agente etiológica en salas pediátricas y que 

el reservorio de este proceso infeccioso son los propios miEJJÍlros del 

staff rrédico, parientes y otros pacientes infectadas. La inoculaciéo 

del génren en las rrrnos tu sido la ruta COTÚ1 de tronsmisiéo docunen­

taoo en CJTbas infecciones epidémicas bacterianos y virales. De dlí la 

ilrportoncio de los rredioos Lfli versales de higiene tmto paro el per­

sonal rrédico y pararedica caro paro el paciente que deben estandari­

zarse y supervisarse paro minimizar el riesgo de infecciéo y limitar 

la tronsmisiéo introh:>spitalario de dichos génrenes (17). 

se menciona que la microbiología de las infecciooes relacimados 

con catéteres y los infecciones relacimados cm lo infusiéo es ITTJY 

diferente (Cuadro 1). Los estafilococos cOQ9.Jlasa 11€!Ptivos y el 

Sthaphylococrus aureus son productores de nris o irenos dos tercios de 

las infecciones relacionadas con catéteres, independientemente de su 

tipo. Los especies de Condioo y Torulopsis se hcn constituído tCJ!Ílién 

en patógenos i.nportmtes. Por el contrario, los m1croor9T1iSIDs aso­

ciados con infección relacionooos con infusiéo de lí~idos 9JQrdon l.flO 

estrectu correlación con los que proli feron en las soluciones 
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GERl'ENES W\S CCMJNES EN LAS INFECCIONES RELACICW\Dt\S 
CON EL CATETER VERSUS LAS INFECCIONES RELACIONADAS 

CON LA INFECCION 

* Infecciones relacionadas con el catéter 
Estafilococc:us cocg.Jlasa neg:¡tivos 
stcwylococc:us rureus 
Especies de Ccrldida y Torulopsis 
EnterOCOCOJs 
Pseuc1cm:n:Js aeruginosa 
Escherichia coli 
Di fteroides JK 
Klebsiella pneuroniae 

* Infecciones relacionadas con la intusión 
Enterobacter agglarerans, E. cloacae 
Pseud:Jronas cepocia, P. irol tophil ia 
FlavobacteriUTI 
Citrobacter 
serratia irorcescens 
Acinetobacter 
PenicilliUTI 
Tricffideriro 

Clo:lro No • 1 
Gleen L. Cooper. Infections Associated wi th Invose Harodyrmic 
ltlnitoril')!;I. En: Textbool< of Critical care (The Society of Cntical 
core Medicine) Harcourt Brave Jovanovich, !ne. Philadelphia, PA 
1989:855. 
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parenterales carerciales. Por ejaiplo, las cepas de Klebsiella y 

Enterobacter pueden sobrevivir y nultiplicorse en dextrosa al 5% en 

o.;µ¡ a tarperatura arbiental, mientras QUe los estafilococos, 

Escherichia coli, PseudcmlrlJs ooruginosa y Cc:ndioo no proliferen en 

esta solucim (18). De tal fonro que, la identidad de l.11 microor!P­

nismo aislado en l.11 paciente de _UTI con bacteriemia hospitalaria puede 

indicar y orientar sobre la posible fuente de infeccim. 

Las infecciones relaciooo:las con la infUsim ocurren cucndo los mi­

croorg:nismos colonizm las superficies internos del sistema de infu­

sim, ya sea por introduccim de microorg:nismos dUrmte la elciJoro­

cim carercial de la solucim de infusim e colcnizocim intrínsero > o 

por contaninacim extrínseca c1Jrmte la pre¡;orocim o la oorunistro­

cim de la solucim de intusim en el hospital. En la octwlict:xl la 

contaninocim intrínseca es fllJY rara; sin ffib:lrg:i, cucndo ocurre ¡:uede 

producir bacteremia epidémico QUe afecte a varios hospitales y a ~rm 

núrero de pacientes; si tLXJCim que ya se h:l do'.b en México. En l.11 coso 

bien docllrentado, frascos contaninados de solucim intravenosa produ­

jeron Ll10 epidemia de bacteremia por EnterotJacter que carprendió a 25 

hospitales y casi 400 pacientes (19). 

Los org:nismos predaninmtes en esta fonro de trmsmisim de infeccim 

son: Klebsiella, Serratia, Enterobacter, Pseudaronas cepacia, 

Citrobacter Frellldii y FlavobacteriUTI. 

La contaninacim extrínseco es ros frecuente pero toci'.Jvía no es COJÚl. 
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~ lo 11DYoría de los sistE!ll'.lS de infusién son cerrados al crrbiente 

externo, pueden contaninarse todo vez que la bolsa de infusiéo o lo 

tubulacilra se carbicn, se efectúa tlll inyecciéo o se extrae una rrues­

tra de scngre de U10 entrado; el uso de núl tiples llaves de tres vías, 

sobre todo si no usen sus tc:p:¡nes respectivos, pueden asociarse tcm­

bién con contaninaciéo e infecciéo. AdemJs, los procedimientos asép­

ticos inadecuados en las farm:JCias hospitalarias o las estaciones de 

enfenrería pueden contaninar las bolsas o los frascos de iredicaciál, 

factor especialirente :irrportcnte con los soluciones hiperténicas de 

nutriciál parenteral total. La esterilizacién inadectxJdo de los can­
ponentes reutilizables, caro las cúpulas transduetoras, tcrrbién pueden 

pennitir la contaninacién de las soluciones de infUsién. El riesgo de 

infecciéo asociado a catéteres se IXl identi ficodo tcrrbién con el an­
pleo de catéteres de s.m-Gcnz desde que éstos hicieron su aparicién 

(20). 

Los accesos intravasculares son frecuentem?nte arpleodos para 

J0011itoreo e infusién de líquidos en el paciente en estado crítico y 

pueden ser utilizados para la obtencién de exárenes de laboratorio 

incluyendo harocul ti vos (H). Existen algJ10S estudios que apoyen el 

valor de estos últim:Js para evaloor sepsis (7, 8), pero ningro en 

nuestro iredio. 

Es por dicho rrotivo por el que se realizó el sig..1iente trabajo en el 

Oepartairento de Medicina Crítica del Hospital /lSC, para derrostrar si 

los cultivos de scngre tarados a través de catéteres son 
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suficientarente susceptibles para la deteccioo de txx:terania, de nD­

nera similar a lo observado Ca1 las nuestras tcm:xbs por i:ux;ioo di­

recta (PD), Ca1 lo 1JJE! se tendría la ventaja de siJrplificar el IOOtodo 

de obtencioo de nuestras, de nmera no invasiva para el paciente, y 

Ca1 resultooos similares a las técnicas axwencioroles. 
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~TER!.AJ... Y f'ETC.'roS: se reolizarm Herocultivos en 64 ¡::ocientes conse­

cutivos oonitidos o lo liTI con presencio de datos clínicos de 

bocterenio (escalofríos, fiebre, tOQUicordio, toquii;neo de q¡oriciéo 

cilrupto). 

Lo obtenciéo de los harocul ti vos de catéteres se estcndorizó de 

lo sig.¡iente nmero: 1) SUspensiéo temx>rol de lo infusiéo de fluidos. 

2) Asepsia con isodine y alcohol del extrE'!OO distal del catéter 3) se 
desech:Jron los 3 prilreros ml de smgre y los 10 ml sig.¡ientes fUeron 

usados para los harocul ti vos. Para los rruestras por PL11ción directa se 

realizó tmtlién asepsia adecuada de lo piel estcndorizada con base o 

isodine y alcohol. se utilizaron gmtes desech:t>les, en todos los 

cosos, cxlEmJs de cubrebocas y bata estéril. Al9JlQs cultivos de lo 

¡:u¡to del catéter se realizaron con técnico estéril al ser retirados 

éstos. 

Las nuestras de smgre se Obtuvieron en tubos de cultivo 

VACUTAINER Q.Je contienen lJ1 suplenento de caldo Peptone, el cual pro­

vee lJ1 CJJPlio espectro del medio de cultivo smgre, capaz de nmtener 

la proli feraciéo de oerot>ios y CJ100robios, uscrido la lJ1idod aeróbica 

VENTING ~ incluyen orgr¡iSl!l)s de difícil crecimiento toles caro 

Neisserio gonorrhoeoe, Neisseria meningi tdis, Hoorophilus influenzoe, 

Brucel!a su is y Brucel!a meli tensis. 

Los medios de cultivo de las puntas de los catéteres fueron: Geloso 

smgre, Mackonkey y TSB (®r tripticoso soya) las misrros que 
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perm:necíC11 L¡8 roras en co:lo lllO. Los lecturas se reolizcilCll a los 18, 

24, L¡8 roras y 7o. día. 
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RESlt.TAOOS: Los dicg¡ósticos de ingreso de nuestro serie fueron: 

sepsis ( 17 .183), poli trrum (21. 87%), POP abdaninal ( 20. 31%), neuro­

lógico (12.5%), cordiológico (9.37%), respiratorio (4.6%), rretabólico 

(10. 933) y QUelJJduros (3.12%) (Fi91ro No. ll. 40 JXJCientes correspon­

dieron al sexo nasculino y 24 al sexo farenino; la edad praredio del 

grupo fue de 52.10 +/- 20.64 cfus (rmg¡ 12-94). Se obtwieron los 

HEmXUl ti vos a través de catéteres localizado en venas ( 70 l : 63 en 
mierbros superiores, 2 en mierbros inferiores y 5 centrales, o en ar­

terias (4): 2 en mierbros superiores y 2 en mierbros inferiores (Cua­

dro No. 2). 

Los tipos de catéteres utilizados fueron: 36 certofix duo, 15 

introcoth larg:J, 6 Sl\\:n Gcnz, 5 Jelco, 2 Hickllm y 1 intracoth corto 

(Fi91ra No. 2). 

57 hemcu!tivos resultaron neg¡tivos tcnto para catéteres caro 

paro puncién directa y 3 positivos para artxJs (Fi91ra No. 3); 1 falso 

neg:¡tivo (Fig;ra No. 4); y 3 falsos positivos (Fi91ra No. 5); lo oue 

resulta finolrrente en lJ10 sensibilidad del 75%, especificidad del 

96.6% y certeza diagióstico del 93. 7% para la tona por catéter (Cuadro 

No. 3). 

El tiffiPO de pernmencia del catéter en los casos positivos varió 

desde 4 horas hosta 15 días (x +/- 5.96). No existió diferencia sig­

nificativa en cuento al tipo de fluidos em:>leados entre los cosos po­

sitivos y negativos. En 13 JXJCientes se envió a cultivo la punta del 
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catéter obteniéndose creclmiento bactericm en 4, de los aJOles 3 fu-­

erm 11€9'.ll:ivas tcrito rxira JUlCiái directa caro a través de catéter 
(Qxxlro No. 4). 



1 

1 Diagnósticos de ingreso. 
n=64. 

Traumatismo L~ -::c:__==r 

POP abdominal ~. - ,.=-=~----
--=-~121.87 

Sepsis -r1==--

Neurológico 1---
Metabólico ( --

Cardiológico t--
Resplratorío f 2 
Quemaduras , 3.1: 

r1·--------. ·11 
t_!1 igur~_!'f _~:..!J 

o 2 

==;JJ 20l31% 

:I:::==:I:::=:;=====J 17 .. - ·-

4 6 8 10 12 14 16 
Número de casos 

~ ,,. 
' 



··--·-·------··- --·------------

OBTENCION DE MUESTRAS 
PARA HEMOCUL TIVOS 

1~::.:: .. --=.:.-=-::====.--==---· ----· 

Punción directa 

Cateteres venosos 
MsSs 
Msls 
Centrales 

Cateteres arteriales 
MsSs 

[ -~Msls 
dro~~ 

74 

70 
63 

2 
5 

4 
2 
2 

:::J 

!.. 
"' ' 



RESULTADOS 
TIPOS DE CATETERES 

Certofix duo 

lntracath largo 24.6% 

Swan Ganz 9.2 .. 

· Jelco 7.6% 

Hic!<man +~ 

lntracath corto 1.5% 

o 10 20 30 
No. de catéteres 

55.3% 

40 50 

IFi1ura No. 2 I 

1 ,... 
"' 1 
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DiscmICll: Los U1ictxles de TerQ)io Intesivo (lITI} está! seporcD:Js ge­

ogróficxnmte del resto del CJlt>iente tnsp1 tolorio. Estos IX!icbles 

llJeden 001Siderorse cam nicros ecológiC1>5, <D1de por el tipo de i:o­

ciente y los presiones selectivos sobre el uso de aitibióticos se creo 

llD pobla:iál cora:terístico de microor'!JJ!iSTDs IJ.Oe colooiZ!Jl el cm­
biente irmim:D>, y lo piel y las nucosos del perstrol y los enfemDs. 

Lo lllJYOrfa de los pocientes de IJTI SUfren ol!JJ1Q foma de nmitoreo 

invasivo; los dispositivos venosos percuténeos rarpen lo barrero ru­
táleo y permiten IJ.Oe los microor!)'.lliSTDs colooizCJ1tes occe<Xn o los 

teJ idos internos y al torrente S<nJ.Jíneo. En presencio de lf1 ruerpo 

extrcñ> (dispositivo}, incluso los microor!J)'liSTDs relotivarente no 

patógenos, cam los estafilococos cocg.Jloso l'Je9Jtivos y los 

difteroides, IU!derl prorucir infecciooes insx>rtCJ1tes. Cl.mdo los . boo­

ter16s entrCJ1 en coota:to coo los ~rficies plósticos, fuerzas 

electrostáticas cam lo lfliál hidrofooico, lo l.fliái de hidnígero y los 

f\Jerzos de vai Der lb:lls, prodJcen lf1 estcm de cmerencio irreve~si­

ble entre los microbios y el polímero. Al!J.llOS bacterias, es especial 

ciertos cepos de estafilococos COC9Jloso neg;itivos, elctlorm lf1 mate­

rial poliscx:órido capaz de lflir los microorg;r¡iSTDs o los ~rficies 

plásticos (10, 11}. El material JlJede curentor lo sobrevioo de estos 

microof'!JJlisÍDs al presentar lf10 barrero físico o la acciái fcgx:í tica 

del tllésped. TCJlt>ién JlJede tener octivicbl aiticpSC11ina directo (12). 

En ocosiooes los catéteres se colooiZCJ1 por diseninaciái 

hEmltógeno desde l.f1 sitio distCJ1te de infecciéo, cam pielooefri tis o 

lf10 infecciál de llD herioo profl.flOO. Lo siertlra hemotógeno de los 
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RESULTADOS 
HEMOCULTIVOS 

n • 64 

f.·píÍsitlvos 3 

F. ñeg¡¡!'.vos 1 

Falso negativo 
punción directa 

Staphylococcus 

coagulasa 
negativo 

[filgura N odl 

' ... 
"' ' 
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RESULTADOS 
HEMOCULTIVOS 

57 
Negativos \ "~&~Yj 

~---/ 

n • 64 

Pos1t1vo'3 
Falso negativo 1 
Falso positivo 3 

Falso positivo 
catéter 

,, Pseudo monas 

taphylococcus 

[t~gura No. 5] 

1 

"' o 
1 
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RESULTADOS 

Senslbllldad 75% 

Especificidad 96.6% 

Certeza diagnóstica 93.7% 

!cuadro No. 3 / 



RESULTADOS 
CULTIVO PUNTA DE CATETER (PC) 

. --- ----·· ·---
· -- ---- - - -

na 13 

1 PC (7 .6%) :::::: C. Albicans 
[8 d] Pseudomonas Aer. 
-PD + C --+ Negativo 

1 PC (7 .6%) -+ Staphylococcus coag. neg. 
[ 15 d] 
-PD + C --+Negativo 

1 

1 PC (7.6%)__,_. C. Albicans 
[7d] 
-PD + C --+ Negativo 

1 PC (7.6%)~ 
[9d] ___., Staphylococcus coag. neg. 
-PD + C~. 

[!1li~!~Ji~~ {] 

1 

~ 
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catéteres es rara en Ol11Xlroción con la colooizcx:iál CJJe se origina 

desde el sitio de entraoo. 

Au1Q.Je el uso juicioso del nmi toreo harodinánico contribuye a la 

asistencia médica ®tÍllD, caoo dispositivo percutáleo rurento el 

ries9'.l de infeccién (5), debioo a !1<Je éstos seo en esencial tubos 

tlJecos de plástico (catéteres) cooectaoos por rredio de otros tubos de 

plástico a trC1'1ctJCtores de presión, nmáretros y bolsas o frascos de 

soluciones de infUsión. Estos dispositivos tienen superficies interna 

(luz) y externa. Ll.le9'.l de tdler insertaoo un catéter en un vaso scn-
9.Jíneo y tdlerlo conectaoo a otros COTIJ(1lefltes del nmi toreo, se cie­

rra el sistffill al arbiente externo. Si se utiliza técniCXJ aséptiCXJ 

para la inserción del catéter y todos los cmi:ionentes sólidos y lí­

~ioos está! iniciallrente estériles, las superficies internas del 

sistEmJ deben estar estériles. Sin ffitxlr9'.), las superficies externas 

del sisteTD de nmi toreo se colonizan rQ:>idcmente con la microf~oro 

indígena del arlliente y la piel del pociente. Los transd.Jctores son a 

naiudo el origen de la cootaninación (13, 14), por lo ctXJl deben de 

carbiarse caoo 48 roras y de esta m::riera la frecuencia de contanino­

ciál de la Plllta del catéter ~ reáJcirse deSde un ll.B'.t rosta un 

5. 7% y el porcentaje de sepsis disminuirse de un 7.8'.t a un O:t. Se m 
observaoo adarós, ~ el carllio de los sistffil'.JS de venoclisis caro las 

soluciones para 1101tener penredJle las líneas al carlliarse caoo 48 

roras disminuye el porcentaje de contaninaciál. 

En base a lo mencionado, si protocolizaros ·los carllios de los 
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dispositivos (catéteres), de los carooientes sólioos (~ipos de 

venoclisis), líq.iidos porenteroles, de los trcns<ilctores, y vigil!J!Ds 

el adecUJdo segiimiento de los recarendociones poro el cuiOOdo de ca­

téteres, arllos téalicos de obtenciéo de hem:icultivos tienen lJ10 ele­

vodo efecti vic:JOO, sienoo sus resulto:Jos CO)fXlrctJles. Existen recaren­

dociones estctJlecicbs al respecto por el Canité de Infecciones del 

Hospital A.B.C., los cuales son los sisuientes (27): 

l. Indicaciones: Lo tercpio IV sólo debe usarse poro uno terapia 

definido o poro indicaciones diog¡ósticas. CATEGORIA I. 

2. Elecciéo de los catéteres ooro los InfUsicoos Periféricos: se 
recaniendo el uso de drolos de plástico poro los infusiones ru­

tinarias sólo sí el hospital r:oede asegJror q.ie se carbicn las 

cálulos coda 48 o 72 horas caro en el caso en QJe se lleva a cmo 
por t.r1 equipo especial poro lo colocacién de catéteres intrave­

nosos. CATEOOUA II. 

Sí esto no es posible se recaniendo el uso de los CÓ1Ulos de 

acera reservCJldo las de plástico sólo poro los cosos clínicos en 

que seo ilrPerati vo tener tro vía sesuro poro el occeso vascular. 

CATEGORIA I l. 

3. LovOO:l de M:nos: El personal rospitolorio debe lavarse los m:nos 

entes de insertar la cálulo. CATEGORIA l. 
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El uso de OfUI y jd:Jén es suficiente para el lavOO:> de m:nos en­

tes de la m:JYOría de las insecciooes pero se debe usar ui mti­

séptico mtes de la insercién de los catéteres y de los QJe re­

QJieren una incisién. CATEGOOIA II. 

se deben usor g.mtes estériles antes de la inserciéo de los ca­

téteres central.es y de los QJe reQJieren una insiciéo. CATEGOOIA 

l. 

4. Eleccién del Sitio: En los 00.Jltos siarpre es preferibler usar 

las extrnnioo:Jes superiores (o si es necesario las venas 

subclavia y yLJgJlar) para el cateterisoo intravenoso. TCIOOs los 

catéteres insertc:xlos en t.nO extranido'.l inferior deben ccnbiarse 

lo nils pronto posible al encontrar ui sitio niJs o:1ecW:b. CATE­

GOOIA l. 

5. Preooraciál del Sitio: El sitio elegido debe lavarse con ui m--­
tiséptico mtes de la venopur¡ciéo. CATEGffiIA I . 

se recanienoo el uso de la tintura de yo00 (.a--23) pero t(]JÍ)ién 

se pueden usar el chlorhexidine, iodophoros o el alcohol al 7rJJ,. 

El cntiséptico debe apl icor se en fonra atx.rld::nte y dejarse en 

contacto con la piel por lo tren0s 30 seg_ndos antes de la pn­

ciál. CATEGOOIA II. 
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6. Procedimientos a.Je CXXJ!IXñ'.:n la Inserciétl: se debe c:i>licar ll10 

parrm con antibiótica o CJ'ltiséptica en el sitio inrediatCJlEflte 

después de la inserciétl del catéter especia!Jrente CU'.J1do ésto se 

realizó por rredio de ll10 insiciétl. CATEGalIA II. 

se debe aseg,Jrar el catéter a la piel a fin de estcililizarselo. 

CATEGORIA I. 

se debe c:iilicar ll1 c:i>ÓSito estéril para recubrir el sitio de in­

serciétl; es irrportante vigilar ~ sólo el c:i>ÓSi to esté en con­
tacto con la herida y no lo tela adhesiva o irenos eµ¡ esté esté­

ril. CATEGOOIA l. 

se debe escribir lo fechl de inserción en ll1 11J9Jr visible, sobre 

la tela adhesiva. Estos datos tarbién deben registrarse en el 

expediente del JXJCiente. CATEGalIA I . 

7. Vigilancia del Sitio: Los pacientes con catéter intravenoso deben 

evaluarse por lo rrenos LOO vez al día paro carprooor lo presencio 

de carplicociones. Esta evolixx:iéti debe incluir lo palpociéti 

suave del sitio de PlllCiéti o través del apósito intacto. Sí el 

JXJCiente tiene fiebre inexplicable o presenta oolor o tensión en 

el si tío de inserción se debe retirar el QJÓsi to y observar e 1 

si tío. CATEGalIA r. 
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Para los catéteres peri fériros Q.Je deben pemr:necer roloco:los por 

periódos prolQ19'.ldos se debe observar el sitio intravenoso y co­

loror lJ1 ruevo QJésito estéril caoo 48 a 72 horas. CATEGOOIA I J. 

La pa¡ada de antibiótiro o antiséptiro debe cplicarse ruevcrrente 

caoo vez Q.Je se ccrrlJia el QJésito. CATEGORIA JI. 

8. ROO!Plazo del Catéter: Sí se indica LrXJ terpia intravenoso prcr 

1C119'.ldo el rotéter debe ccrrlJiarse caoo 48 - 72 horas sí no se hl1 

observado carpl icocianes que r~ieran el cariJio del rotéter en­

tes de este periódo de tiarpo; por ejroplo los catéteres Q.Je no 

hl1 sido insertados coo lJ1CJ buena técnica aséptica o los Q.Je hl1 

sido insertooos en ma arergencia deben cariJiarse a la prilrera 

oportLnicXxl. CATEGORIA 1. 

En roso de no encontrar otro sitio cxJea..ojo al9J')Os catéteres 

deben ser usooos por rrós de 48 a 72 horas. 

9. Procedimientos es~ales rora los catéteres centrales: Los ca­

téteres centrales deben insertarse coo técniro aséptica y ~ipo 

estéril. se debe usar g..mtes y carpos estériles para lograr 

este objetivo. CATEGORIA I. 

Todos los rotéteres centrales deben retirarse CUC1ldo ya no estál 

indicaoos o sí se sospech:J que son la crusa de LJ10 sépsis. CATE­

GORIA 1. 
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Los catéteres centrales que se insertai a través de U"IJ subclavia 

o Y®lar, excepto los que se usai poro el rroni toreo de la pre­

sién deben carbiarse en fomn rutinaria. CATEGORIA l. 

Los catéteres centrales que se insertai a través de una vena pe­

ri férica deben ser aJiOOdos caro catéteres periféricos. CATEGORIA 

l. 

CLICl1do los catéteres centrales deben pemmecer colocados por 

perieíOOs pralong:xlos, se debe observar el sitio de insercién y 

colocar un nuevo ~sito estéril cacJa 48 a 72 horas. CATEGORIA 

II. 

10. Vigilancia del eguioo_de actninistraciá'l: El equipo para actninis­

trocién intravenoso debe cartJiarse en forno rutiraria cada l¡8 

horas. CATEGORIA l. 

El ec:uipo usado poro la hiperalilrentacién debe camiarse en forno . 

rutinario cada 24 a 48 horas. CATEGORIA I l. 

El ec¡uipo tarbién debe cmbiar después de la actninistraciéo de 

saigre, de productos de la saigre o de Efll1lsiones de líquidos. 

CATEGORIA lI !. 

I:tlrmte los cmbios de los equipos el catéter intraveraso debe 

nmtenerse lo rrós posible caro un sistaro cerro:lo. Todos las 
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entradas en el eQJiP? caro lo odninistrocioo de rredicarentos de­

ben realizarse o través del eQJiP? especial paro los inyecciones 

el cuol se debe desinfertor inrediotarente C11tes de lo entrada. 

CATEGORIA I. 

Lo srngre no debe posar o través del e~iP? intravenoso excepto 

en U10 arergencio o sí se plmea lo discontiru:iciéo del catéter y 

del equi¡x¡ inrediotarente desPJés. CATEGORIA r r. 

11. Recarbio de los oortes del sistem:i intravenoso oor infeccioo o 

flebitis: Todo el sistem:i intravenoso (catéter, eQJipo y solu­

ciéo) deben carbiorse inrediatarente sí se observo, se sospecha 

altarente la presencia de trartJoflebi tis purulenta, celulitis o 

bocteremia relacionada al sistem:i intravenoso CATEGORIA I. 

Para la flebitis sin sig¡os de infeccioo solo se recaniendo el 

caJbio del catéter CATEGORIA I. 

12. Cultivo de las infecciones relocionodas con el catéter intrave 

naso: CUa1do se debe retirar o suspender l.11 sistEmJ intravenoso 

al verificar o sospech:Jr lo presencio de U10 infeccioo, lo piel 

en el sitio de punciéo debe linpiorse con aleono! el cual se debe 

dejar secar mtes de retirar el catéter y éste debe rultivarse 

usmdo lo técnico sanicucntitotivo. CATEGORIA II. 
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Sí t.n sistffilJ intravenoso debe ser descontinuado debido a que se 

sospecha contaninacién de la solucién ésta debe de cultivarse, 

CATEGORIA l. 

Cucndo se sospech:J t.na bocterenia tmt>ién se recanienda el cul­

tivo de la solucién, CATEGORIA III. 

Sí se confil11l'.l la contaninacién de la solucién el frasco irrpli­

cado y las midades restmtes del misro lote deben desecharse 

se debe registrar los núreros del lote. CATEGORIA l. 

Sí se observa una contaninacién intrínseca debe notificarse in­

rrediatarente a las autoridades locales de salud y al CDC. CATE­

GORIA l. 

13. Control de Calidad durmte y después de la rrezcla de soluciones: 

Las soluciones parenterales y para hiperalirrentaciéo deben rrez­

clarse en la fal11l'.JCia a menos de que una urgencia clínica re­

quiere la rrezcla irrrediatarente en el área de cuidado al pacien­

te, CATEGORIA II. 

El personal debe lavarse las m:ros mtes de la rrezcla de 

solcuiones. CATEGORIA I. 

Todos los recipientes de solucién parenteral deben checarse para 

observar sí la solucién no se encuentra turbia, sí no my salida 
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de líquido, sí el frasco se enruentro estrello:Jo, sí no hlY par­

tículas y poro observar lo fecm de expiroción mtes y después de 

lo rrezclo. Sí se encuetro Ll1 problam, lo solucién no debe ser 

utilizcx:Jo y debe nmdorse o lo fonrocio. CATEGORIA l. 

En lo fonrocio se debe utilizar Ll1 QJOroto de flujo la11iror poro 

lo rrezclo de los soluciones. CATEGORIA I l. 

Mientras seo posible se recaniendo el uso de recipientes de dosis 

Cnico poro lo rrezclo. Cumdo se utilizan recipientes de dosis 

rrúltiples se deben rrorcor lo hora y lo fecm en que se d:Jrió el 

frasco. se deben consul ter los instrucciooes del frasco poro 

detenninor sí es necesario lo refrigeracién del recipiente (lo 

tarperoturo de olrrocencmiento c::prepioda depende de coda producto 

y se detennino por rruchos factores toles caro lo estcí>ilidod de 

los ingredientes y la actividad óptirro de los preservativos 

mtimicrobianos; en ol¡µx¡s cosos por ejarplo lo refrigerocién 

¡:x.¡ede estirrular lo supervivencia de los bacterias en los reci­

pientes. CATEGORIA !l. 

se debe ogreg:¡r otro narbrete distinto en cada frasco en donde se 

ha rrezclodo uno solución registrando caro míninD los proct.Jctos 

que se utilizaron y sus dosis, la fecha de lo preporacién, la 

hora de expiración y el narbre de lo persono que realizó la pre­

poracién. CATEGORIA l. 
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Todas las pre1XJrcx:iones deben refrigerarse o dejarse durmte 6 

h:lras después de la rrezcla. CATEGORIA II l. 

Sí es necesario las solucimes 1rezcladas DUeden alnucenarse en el 

refrigerador durmte Ll1Cl Sffi01Cl sí la refrigercx:im es continua y 

sí se inicia inrediat01Tente desDUés de su preparcx:im. 

Una vez que se errpezarm a actninistrar todas las solucimes deben 

terminarse o desech:Jrse dentro de 24 h:lras. CATEGORIA l. 

Las infusimes de arulsiones de lípidos na deben IX]Sarse por rrós 

de 12 h:lras. CATEGORIA !. 

14. Los equipos IXlra teraoia intravenoso: El uso de persmal espe­

cializado en la insercié.n y nmtenimiento de los catéteres IV 

pUede ayUdor a diSJ1inuir el riesg:¡ de las infecciones relaciona­

dos con la terapia intravenoso. CATEGORIA Il l. 

La prcx:ticabilidad de la tam de hemcul ti vos a través de caté­

teres es superior en relcx:im a la técnica convencimal por la ino­

cuidad del procedimiento para cm el paciente, al ser una técnica no 

invasiva. 

Lo infecciéll es un fenáreno microbimo caracterizado por ll1CI 

respUesta inflaratoria secundaria a lo presencia de un microorgmisrro, 
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siendo la bacterania la presencia miSllO de la bCJCteria en la SCJ19re, 

de ctií la i.mJortrncia de obtener hemJCUltivos para corroborar el 

diogióstico (9). 

Los pocientes en estado crítico tienen nuy limi tadO el acceso 

vasrular par lo que la obtención de la muestra a través de los caté­

teres ya sea arteriales o venosos es L.rXJ alterootiva l1l.IY atractiva. En 

nuestro estudio se darostró que los heroa.Jl ti vos obtenidos a través de 

los catéteres tienen lJ1CI buena sensibil idod y especi ficidod, así caro 

lJ1CI certeza diogióstico alta para la identificación etiológica de lJ1CI 

bCJCterania. Este estudio confinro y extiende los hallazgos encootradOs 

por distintos grupos: Tomeses y cols., Felices y cols., y Tafuro y 

cols., quienes darostraron que este rretodo tienen lJ1CI especificidod 

del 9Zt al 00% (Cuadro No. 4). Sin €1TÍXlrgo, los estudios realizados 

por Vai5a1en y cols., así caro por Bryant y Stand, darostraron lJ1CI 

especificidad y sensibilidad m::ís baja, debido probablemente a que la 

técnica no fue la mas OdeCUada, por eJarplo, el personal que obtenía 

las muestra variaba, ad€ln5s el tiemx> de tamo de los cultivos no fué 

sirrultáieo (Cuadro No. 6). 

En nuestro estudio se dall.Jestra adarós que la colonización de los 

cotéteres se encuentra presente a partir de los 4 días de instalados 

éstos, caro se ha mencionado ya en la literatura nundial (8) y que 

ésta colonización puede contaninar la 5019re ocasionando infección 

relacionada al catéter, por lo que en aquellos pacientes con factores 

de riesgo debe teóricanente canbiarse el catéter al tercer día de 
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instalado, con la QUe eventualmente podrá evitarse LU10 sobreinfecciái; 

mientras que aquellos pacientes "coovencionales", ésto es, sin facto­

res d€! ries¡;o para la infeccién del catéter, real izmdo las recaren-­

daciones prepuestas para el widado del misro podría pemmecer con un 

buen rCJ19Q de 5e9Jridad por un período rrayor en praredio de 5 días. Es 

prabct>lerrente por ésto, que en nuestro estudio na encontraros un por­

centaje siglificativo de sepsis relacionaOO a catéter a pesar de que 

el tiarpo de instalaciái del mism fue en praredio 6 días (Cuadro No. 

6) debido a que la mayor poblaciál era tra.mJ na severo, POP abdcmi­

nales y problem::Js metabólicas ( Figira No. 1). 

Caro es conocido, existen croplicaciones mecáücas inherentes a 

la colocaciál de catéteres venosos centrales, por lo que recarendaros 

el cartlio de los misros a través de giías rretólicas a los 5 días en 

aquellos pocientes "coovencionales" con la asepsia ya protocolizada, 

debiendo enviarse a cultivo la Mta del catéter, para determinar si 

existe crecimiento bacteriana y en caso de ser positivo deberé colo­

carse el catéter en otro sitio debido a que el tlJlel de la piel se 

enwentra colonizado y constituye un ries¡;o elevado de bocteremios. 

Sin Efltxlr¡;o, podaros observar en la literatura que el tem::J sobre 

la utilidad de las tinciones de Gran y cultivos de las puntos del ca­
téter está a.in debatido, ya que éstas se encuentren con elevada frn­

wencia con crecimientos positivas pero a bajos cuentas bacterianas 

( < 15 colonias), lo que no necesoriarente indica o correlaciona con 

una infecciái o problem::J clínico (22). Nuestra política a este 



--·-·- -·- -- -· -·-------· - -- ·-· -----------·--

--. --- ·- ---·- ··-------------------------
Referencia 

Comparación cultivos caté-
Total Sensibilidad Especlllcldad ter/y cultivos por punción 

% % 
+/+ -!- +/- -/+ 
·---- -·--·- ----- -----------

Tonnesen et al 12 130 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 

[Cuacjro N_o. 4.1 

. -·-·--·-----··----------------

1 

"' 'f' 



·- - ···---- -----------------

COMPARACION DE CARACTERISTICAS METODOLOGICAS 
---·----- ·- ---------------------

REFERENCIAS PERSONAL TECNICAS 
ASEPSIAS 

MUESTRA 
·-::::-::.==:__-=:::;.·.::....::-=-...:..-; ====-::;..---.:.===..:: .. -- -

lsodine después 
Tonnesen et al ( - ) alcohol 70% Ninguna 

Vaisanen et al Enferm Ninguna 2 mi. 

Bryant et al Lab/Enf. Alcohol 70% 3-10 mi. 

lsodine después 
Wormser et al Laborat. alcohol 70% 3 mi. 

lsodine después· 
AGUIRRE et al Médicos alcohol 70% 3 mi. 

1 Cuadro No. 5] 

- -- ··-·-·-------·--------

~ 
"' 1 



¡···· ·-·-- ·------------------·-------~ 

COMPARACION DE CARACTERISTICAS METODOLOGICAS 
----·-

REFERENCIAS 
TIEMPO DE 
CULTIVOS TIPO CATETER DURACION 

Tonnesen et al Cada 2 min. Venosos y arteriales --------
Valsenen et al Cada 30-60 mln. Arterial 4.5 días 

1 

1 

Bryant et al Simultáneos Venosos y arteriales Más 3 dlas ~ 

Wormser et al Cada 2 mln. Venosos S/G, Menos 4 dlas 
Hlckman, Brovlac 

AGUIRRE et al Simulténeos Venosos (certofix, 
lntrachat Jaleo, S/GI 

5.96 dlas 

Hlckman 

[Cliadro No.~ 

__J 
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respecto (23), es rultivar sia¡pre que se i:ueoo dictas ¡:u¡tos, razo­

ncndo siaipre la infOJ"lll:x:iéo CU! se obteng¡ ele dictos rultivos y wg­

naldo por la realizaciéo de técnicos cu:ntitativos en el lc.tx>ratorio 

de bacteriología. 

Mientras CJ.Je, en aq¡ellos p:¡cientes con factores de riesg:> para 

la infeccién del catéter, deberá1 c:arDiarse coda 72 roras, a pesar de 

a.nplirse con los recarenoociones ya propuestas para el cuidada de los 

misros. 

En l.l1 estudio realizado par K. K0110lewska-GrOC)u;ska, y cols. en 

pacientes (JJ€1ll'.ldos, en los cuales en ocasiones no existe 1.J1 sitio 

vici:>le para el camio de cotéteres, se darostró que la fonrociéo de 

lJ10 narbrana y colonizaciéo bacterim'.1 ocurre rápidarente en los ca­

téteres centrales y que el c:arDio a través de g.iías rretálicos (24, 25) 

no confiere ventajas en términos del proceso de colonización, y. la 

explicación de este rreconisro es debido a que la bacteria y la rran­

brcm o biofilrre se adhiere a la g.¡ía con la subsecuente inoculacién 

del nuevo cotéter cilrante el caltlio (21). Por lo tanto deberá ser ru­

tinaria lo realizaciál de cultivo de pmtas de catéter al cartJiarse 

los misros por g.¡ía y en coso de reportarse crecimiento bacteriCJ10 

deberá ser, COTbiado el catéter por rueva punciál disminuyéndose así 

la tasa de infecciones relacionadas a los catéteres; esta político de 

"rotación" de catéteres en el paciente crítico no es sin ffiÍlClrgo sen­

cilla en todas las ocasiones y dada la prolongada estcncia de ITUCil:ls 

de ellos y con ello, las rnll tiples punciones a los que son objeto, no 



-39-

está tcm:ioco excenta de carplicocicres del tipo del neurotórax. 

Los catéteres centrales usados poro NPT se asociaron original­

rrente (h:Jce rrás de 20 cfus) con tro tasa rruy elevado de infecciál, sin 

errbargo, can el rrejor wiocimiento de los técnicas asépticas de pre­

paración de las mi9!1Js, noyor experiencia, y el surgimientos incluso 

en ciertos centros de "equipos de QJDyo nutricionol", la frecteJCia de 

infección a descendido en la actualidad a irenos del 21'.; en nuestra 

unidad no ha!Ps apreciada lJlO relaciál entre uso de hiperalimentaciál 

y rooyor frecuencia de infección relaciooada a catéter. 

De los 5 jelcos cuyos ¡;uitas se enviaron a cultivo, todos co­
rrespmc!ieron a líneas arteriales, colocadas con el doble propósito de 

permitir t11 fácil acceso para la taro repetida de g:¡ses arteriales, 

caro para monitorización hem:Jdinémica cantínua cxm:>leta; sin errbargo 

desconoce;os ClXJltos tuvieron positividad en el cultivo; la freCLJefJCia 

de bacterania relacicooda a estos dispositivos intraarteriales, no se 
ha establecido bien en la literatura, y sólo se CC\'lQCefl los patógenos 

rrás CCllÚlnente relacionados can infección por esta vía: enterococci, 

bacilos Gram lle9'.ltivos y Cáldida; y ~ se considera caro poco co­
l!Úl una bacterania sería por esta vía, existe UlO serie en que el li% 

de las PlJltas de las líneas arteriales observaron positivioo:t al ser 

cultivadas, sin albargo no se estableció en dieho estudio la relacién 

entre estos hallazg:is y un problem:i clínico real (infeccioso) en los 

pacientes (5). se ha estimXJo que hasta el 10% de los bacteranias 

nosocaniales que ocurren en pacientes críticos sujetos por necesidad a 
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rooni toreo prolong:xJo, se originen precisarente en CÓl.llos. arteriales 

(31). 

Una vez rurplidos con esrero todos las rredidos de asepsia en el 

si tío de pmciái de los catéteres, siffil)re y o..mdo los carl:lios de 

catéteres estén odecu:xlarente protocolizadOs, al ig..x¡l QJe lo refe­

rente a los rroterioles sólidos, líQJidos y trmsdJctores de presién 

(26), los herocul ti vos obtenidos a través de los catéteres 

deben ser tan confic:Dles, sensibles y especí fices caro los obtenidos 

de la JJ01era convencional por pmcién venosa directa para la deteccién 

de episodios de bacterania, Siffil)re y ruando se lleve a cciJo tn:1 cui­

dadosa rretodología similar a la darostrada en este estudio caro ya fue 

dicho, lo QJe redlndorá en beneficios clínicas prácticos tmto para el 

paciente en estado crítico caro para el eQ.Jipo rrédico QJe cuida de él. 

Para catéteres de uso prolaig:xlo caro el Hicf<llm-Broviac, la 

táctica de nmejo puede ser distinta en presencia de sepsis relacio­

nada al catéter, t'd:>iendo rutares QJe no recaniendm su rutarótica 

retiro, sino la ter$éutica tarprana por espacio de 2 a 3 5eJJD10S con 

antibióticas, lo QJe suele ser suficiente para errcxlicar éxitosarente 

dichos infecciones recarendmdo su carl:lio sólo CUCJldo el paciente se 

pone harodinémicarente inestoole, o tiene bacterania a persistente a 

pesar de antibióticoterapia, o bien ruando h:Jy presencia de fLf19€111ia 

(29, 22). 
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