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RESUMEN

Durante un perfodo de S meses se analizaron 63 puntas de catéter intravascular , colocados
en pacientes hospitalizados en el Hospital General de Zona No. 25 del Instituto Mexicano del
Seguro Sacial . De estas 63 muestras , 42 ( 67 % ) tvieron un cultivo positivoy 21 (33% ) un
cultivo negativo. Los gérmenes més frecuentemente aislados fieron Staphylococeus coagulasa
negativa , sensibles a novobiocina ( 58 % ), y en menor proporcion Psendomonas aeruginasa (7%),
Pseudomonas s.p. (1 %) , Candida albicans (7 %), Citrobacter freundii (7 % ) , Escherichia
coli (5 % ), Enterobacter aerogenes ( 5 % ), Klebsiella pneumoniae ( 2 % ) , Klebsiella

rhinascleramatis (2 %) y Acinetobacter (2 % ) , estos porcentajes fueron calculados tomande en
cuenta a fos 42 cultivos positivos .

Los Servicios de Medicina Interna , Neonatologia y Ia Unidad de Cuidados Intensivos
(U.C.l) fueron los Servicios con més aislamientos de microorganismos de punta de catéter , en
comparacion con los servicios de Cirugia General y Pediatria.

La prueba de Kisby Bauer permitié determinar la resistencia y sensibilidad de las bacterias a
los antibi6ticos, Las bacterias aisladas a partir de las muestras demostraron un modelo marcado de
resistencia a los antibidticos , por lo cual es importante realizar esta prueba.

En cuanto a la edad de los pacientes , se observé un porcentaje mayor de cultivos positivos
en los Neonatos, en comparacion con los pacientes de otras edades.

Paralelamente , a pesar de que la poblacion fue predominantemente masculing, el sexo
Femenino tuvo una proporcion mayor de cultivos positivos, mientras que el sexo Masculino tuvo un
porcentaje menor; esto al hacer la similitud de cultivos positives y negativos para cada sexo.

Este trabajo permite conocer los microorganismos més cominmente aislados de Ia punta de
catéter , la visualizncidn de Ia resistencia de estas bacterias a multiples antimicrobianos , ssi como el

Servicio de Hospitalizacion en el cual hay un porcentaje mayor de infecciones relacionadas a
catéter,



INTRODUCCION,

Las infecciones nosocomiales se definen como aquellas infecciones que se producen en los
enfermos hospitalizados y que no existian ni estaban incubéndose en el momento de su ingreso. En
la actualidad constituyen un riesgo para los pacientes hospitalizados , pero en particular para
aquellos que por su edad, condiciones fisioldgicas o estados patoldgicos tienen disminuidos sus
mecanismos de defensa. En nuestro pais se registré una tasa de 6 %y 17 % en 1986 ¢n hospitales de
segundo y de tercer mivel , respectivamente. Dentro de estas infecciones se encuentran las

infecclones relacionadas a dispositivos médicos como son los catéteres intravasculares . ( 27)

Aunque el tratamiento intravenoso con suesos fue prictica teropéutica en el afio de 1920,
las complicaciones sépticas de su utilizacion recibieron escasa atencidn hasta Ia introduccidn del
catéter plistico en 1945, los cuales revolucionaron la terapia intravenosa . Estos permiticron el
acceso venoso prolongado que es necesario para muchas formas de tratamiento médico. La terapia
con infusiones es una parte indispensable de la medicina para la administracién de fluidos ,
productos sanguineos y quimioterapia , asf como para el monitoree hemodindmico en pacientes
hospitalizados. Los riesgos potenciales de los catéteres intravasculares como la flebitis, la infeccion
relacionada al catéter , y la bacteremia relacionada al catéter, se reconocieron en 1947 . La seriedad
del problema se mostrd con claridad hasta ¢! ato de 1960 , cuando se realizaron los primeros
estudios prospectivos para definir el riesgo y dimensiones que alcanzaron las infecciones
relacionadas con vias intravenosus , Las medidas de control no se desarrollaron por décadas , pero
en 1981 los Centros de Control de Enfermedades publicaron nuevas medidas para el uso y cuidados
del catéter ; la eleccion y el cambio de vendajes , y ¢l adiestramiento del personal fueson factores
sugeridos para disminnir las proporciones de infecciones relacionadas al catéter y de bacteremia
relacionada al mismo . (12)

El aumento de pacientes inmunocomprometidos y el uso por un periodo largo amplian el
riesgo de desarrollar la infeccion. Una politica rigurosa , una informacion actualizada rcgulamieme
sobre la insercion , la duracién y los cuidados de los catéteres intravenosos es una picdra angular de
un programa de control de infeccion. El entendimiento de la patogénesis , la literatura y las medidas

ajustadas para los recursos disponibles en un hospital y et nivel de adicstramiento del personal



podrian determinar la politica para minimizar las proporciones de infecciones relacionadas a catéter

y de bacteremia relacionada a éste . (44)



GENERALIDADES.

Los pacientes hospitalizados tienen una gran complicacion de enfermedad , la cual requicre
¢l uso mds frecuemte de dispositivos paa su monitoren y tratamiento. Los dispositivos
intravasculares se encuentran dentro de fos mds importantes cntre Ja instrumentacion para el
monitoreo y el tratamiento , al mismo tiempo son los mds ominosos. Desafortunadamente , estos
dispositivos son una puerta de entrada de los patégenos adquisidos en los hospitales. A continuacion
s¢ da una breve descripeion de estos catéteres.

CATETERES VENOSOS PERIFERICOS.

INDICACEONES.

La canalizacidn venosa es el procedimiento mds frecuente en la prictica hospitalaria, Dentro
de ésta se encuentra la cateterizacion periférica ta cual estd indicada para la adninistracion de
farmacos y de lquidos intravenosos para quicn la terapia oral no es apropiada, Los medicamentos y
las soluciones hiperténicas no se¢ deben administrar como rutina o través de catéteres periféricos, Si
es necesaria In administracion de emergencia de medicamentos hipertdnicos y no se dispone de una
via venosa central, estd indicada una via periférica. Los catdteres empleados con este fin se deben

reemplazar tan pronto como sea posible para evitar ¢l riesgo de wna posterior extravasacion. (6 )

A, Sitios,

En los factantes los sitios preferidos para las vias intravenosas incluyen Ias venas del cuero
cabelludo yugular externa , de Ja mano, antecubital y safena t 0)

B. Equipo,

b los lactantes los catéteres de calibre 22 y 24 son suficientes para la mayoria de los

propbsitos Los catéteres miés grandes se utilizan para nifios mayores, adolescentes y adubtos. (6 )



C. Preparacion,

La preparacion del sitio esta condicionada por el estado inmune del paciente y e} propdsito
de la canalizacion. En general si e} catéter se eimplea con fines de hiperalimentacion o si el paciente
es inmunodeficiente , la preparacion del sitio debe incluir una solucidn de yodo-povidona que se
deja sccar al aire. Para la administracion de rutina de liquidos y medicamentos o si se requiere un
acceso venoso de emergencia, la preparacidn de 1a piel con nlcohol desnaturalizado se considera
adecuadal (6)

COMPLICACIONES,

La sepsis derivada de catéteres venosos se observa con més frecuencia en pacientes
inmunodeficientes o con infeccion sistémica no tratada antes de la colocacién del catéter. (6 )

Las complicuciones infecciosas con el uso de catéteres intraveasculares periféricos (CVP)
incluyen las siguientes |

1, Flebitis,

2. Infeccitn asocinda a catéter,

3. Bacteremia asociada g catéter,

La flebitis requiere dos o mas de los siguientes signos : dolor . critems, inflamacion,
purulencia. Los signos se pueden observar frecuentemente en la catéterizacion periférica pero son

raros en Ja cateterizacion venosa central . (45)

Factores de riesgo .

Los factores de riesgo mas importantes para desarrollar flebitis son la duracidn del catéter, Ia
experiencia del personal , ef sitio de insercién del catéter y ef cuidado del catéter. Uno de los
factores mds importantes es el tiempo de permanencia dci catéter , por lo tanto , ¢l principal
esﬁnetio deberd tenerse al minimizar el tiempo de permanencia del catéter. Los catéteres que son
introducidos en simacioncs de emergencia tienen el riesgo de causar una fufeccion. Debido a que los
8cces0s venosos son los prioritarios en situaciones de emergencia y ¢f control de la infeccién no es
meticulosa, estos émétcres deberdn ser reemplazados rutinariamente cuando sea posible y dentro de

24 horas después de Ja insercidn. { 45 )



Flebitis periférica supurativa ,

La flebitis supurativa es una de las contplicaciones mis serins de la cateterizacion periférica.
Esta infeccion purulenta de in vena se asocia con mortalidad. En los casos sospechosos , la vena
puede ser examinada con un aspiradar pequefio y buscar pus. La confirmacion de pus en ef lumen de

la vena declara ia intervencién quirirgica inmediata. (45 )



CATETER VENOSO CENTRAL.

INDICACIONES,

Los catéteres venosos centrales ( CVC ) estdn indicados cuando se trata un shock
hipovalémico o séptico o una insuficiencia de miocardio, cusndo se debe administrar grandes
volimenes de liguido o de medicamentos. También es importante cn Ia administracién de firmacos
vasoactivos como la dopamina y agentes quimioterapéuticos, productos sanguineos y nutriciou
parenteral en nifios y adultos, Los agentes hipertonicos como el cloruro de calcio , cloruro de potasio
concentrados deben ser administrados por una via de acceso central asi como medicamentos
vasoactivos y productos nutricionales hipertdnicos.( 6, 30,41)

A, Sitias,

Las venas mfs adecuadns para la cafeterizacion percutdnea son la basilica derecha , la
cefilica o layugular intema,  En el recién nacido, la vena umbilical es la vena central usada con
mds frecuencia. En los lactantes més grandes y en los niffos pequedos , las venas yugular intema,

braquial, bastlica mediana y femoral son los sitios mis usados. La via subclavia también es
empleada. (6,39,41)

B, Equipo,

El desarrallo reciente de catéteres pedidtricos provistos de un cable gula ha facilitado la
cateterizacion venosa central en los niffos. Estos catéteres estin equipados con gulas de acero, las
que pueden tener una punta recta flexible o una punta flexible en forma de J; la altima es de utilidad
cuando se necesita seguir trayectos curvos dentro del sistema venoso ( por ejemplo , donde la
yugular externa entra en la vena subclavia ) . ( 24, 41 ) k

C, Preparacion,

El sitio se todea con un campo estéril Fl sitio de insercion debe ser cubierto con
antisépticos y vendajes esiériles 16 24 41

Asepslas

1. Gorro y mascarilla.



2. Brazos desnudos por encima del codo, sin anillos, reloj , etc.
3. Lavado de manos y brazos hasta el codo.

4. Enjuagado con agua estéril durante un minuto.

5. Bata estéril.

6. Guantes estériles y campo estéril.( 38)



CATETERES A TRAVES DE VENAS CENTRALES*

. Lugares de aceeso venoso

>

. Espreferible colocar el extremo distal del catéter en la parte media de la vena cava
superior.

o -

. Entrar en el sistema venoso via:
1. Pinchazo percutineo en la subclavia, yugular interna o externa, vena cubital anterior.
2. Hacer un corte sobre la yugular externa o venas femoral, axilar o intercostal

@]

. Todos los catéteres deben ser canalizados superficialmente hasta su localizacién
central , lo que :
1. Puede proporcionar una barrera frente a los microorganismos cutineos que
pretendan infectar la via. .
2. Sitda el lugar de salida cn una zona conveniente para que el paciente pueda cuidarla
al ser dado dealta,

1. Tipos de catéteres.

A. Exteriorizados:

1. Luz sencilla, doble o triple:
a) Canales 2d y 3d utilizados para administracion 1V de medicamentos o extraccion
de muestras de sangre.
b) Mayor incidencia de complicaciones infecciosas con los catéteres de luces
miltiples.

2. En los pacientes domiciliarios , evita la necesidad de hacer una puncién nocturna
pero exige un vendaje aséptico constante.

3. Existen equipos de repasacion si aparecen filtraciones o desgarros en la porcion
exteriorizada.

B. . Puerta de entrada subcuténea:
1. Comprende un pequefio reservorio con diafragma de goma por encima que se cierra
automdticamente.
2. La puerta de entrada debe ser atravesada por una aguja en foima de )
3. El pinchazo diario no gusta a los pacientes
4. Si no se utiliza la via , la puerta de entrada oculta hace menos peligroso la ducha o el
bafio.

R



111 Material del catéter.

A. Polivinilcloruro, palietileno , poliuretano o politetrafluoro - etileno :
1. Ventajas:
a) Su rigidez intrinseca permite una ficil penetracion en la vena.
2. Inconvenientes:
a) Su rigidez hace que el catéter se encuentre en contacto directo con la pared de I
vena, produciendo trombosis.
b) La rigidez aumenta con el tiempo, produciendo nudos y fracturas.

B. Goma de silicona;
1. Ventajas:
a) Muy plegable, menos tendencia a enrollarse.
b) Menos traumdtico para la pared del vaso.
¢) Insertado, produce escasas reacciones o adherencia.

2. Inconvenientes
a) Dificil de introducir en la vena.
b) Se sale més fhcilmente por falta de adherencia.
¢) Posibilidad de desgarros.

(20)

CUADRO 1

COMPLICACIONES.

Las complicaciones comunes para todas las vlas venosas centrales incluyen infecciones
locales y sistémicas, hemorragia , formacion de trombos y puncion accidental de arterias o nervios. -
Qeneralmente , las complicaciones mecénicas se asocian con ¢l proceso de insercion del catéter |, v

las infecciones se relacionan con la situacion del catéter y ¢l mantenimiento del catéter (-6, 24°)

Las complicaciones mas frecuentes son
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A) Durante la insercion:

1) Lesion de estructuras vecinas: arteria y pleura ( en las punciones de la subelavia ).Para
disminuir ¢l ricsgo se empleard una téenica meticulosa y para detectar una posible lesion pleural , se

debe tomar una radiografia de térax tras la insercion.

2') Seccion def catéter al intentar extracrlo, contra una resistencia, con la aguja dentro del
enfermo por lo que 1o se deberd intentar esta maniobra por el alto riesgo de rotura del catéter por f

bisel de la aguja.

3 ) Embolismo gaseoso. Para evitarlo las conexiones no dehien dejarse abiertas al exterior.
(38)

B ) Durante ¢l mantenimicnto,

1) Obstruccidn.
2 ) infeccidn relacionada al catéter.

3 ) Bacteremia y sepsis relacionada al catéter. (38 )

INFECCION RELACIONADA A CATETER VENOSO CENTRAL.

La complicacion mis frecucnte con catéteres venosos centrales es la infeccion relacionada a
catéter , que puede causar una bacteremia o sepsis. Los pacientes de-la Unidad de Cuidados
Intensivos ( U.C.1. ) son de un alto ricsgo para adquirir bacteremia asociada al catéter que los
pacientes que no estdn en una UCI ya que estin expuestos a miltiples manipulaciones para

monitoreo hemodindmico y en general cstdn en una condicicion clinica ms severa. ( 45)

Se han realizado varios intenios para disminuir la Infeccion asociadn al catéter (CAl ) yla
Bacteremia asociada al catéter ( CAB ) asi como de Scpsis asociada a éste , utilizando catéteres
cubiertos de antibidticos nsi como la administracion profilictica de antibioticos. Los catéteres de
poliuretano cubicrtos con dicloxacilina han prevenido l1a colonizacion con Staphylococens . La
vancomicina s¢ ha utilizado como un tratamiento profilactico . Una gran desventaja de esta prictica

cs la posibilidad de fomentar la emergencia de microorganimos resistentes . (4, 18,44 )



Asimismo , s¢ ha cnsayado la interrupeion de la migracion  intercutdnea de
wicroorganisntos con cubiertas como la de plata disntinuyendo el ricsgo de colonizacién del catéter
de corto término y las infecciosas relacionadas a este. Sin embargo, la cubicrta de plata falla ent su
proteccién contra intfeccioncs refacionadas a catéter por un periodo amplio o en los catéteres de

Hickman por tinel.(33)

Los antisépticos o desinfectantes han sido otro intento para prevenir la infeceién relacionada
a catéter . En un estudio Tebbs y colaboradores. ensayaron con el cloruro de benzalconio que es un
compuesto de antonio cuaternario con actividad contra cocos gram positivos, alterando la
penuieabilidad celular. En los ensayos los catéteres con clomuro de benzalconio tiencn uctividad

antimibrobiana demostrada por la zona de inhibicién y ensayos de adherencin bacteriana. ( 44 )

Se ha estudiado el efecto de substancias como el bisulfito de sodio , un antioxidante en
anestésicos locales comerciales y soluciones parenterales teniendo una actividad antibacteriana. La
utilizacién de antibi6ticos y otras substancias con actividad antibacteriana, como el bisulfito de
sodio o la heparina deben investigarse. Las complicaciones clinicas potenciales se han reportado con
catéteres cubiertos con heparina debido a que Ja heparina induce a unta trombocitopenia. ( 26 )

En muclios casos , especialmente en 1a UCH, se presenta la situacién de fiebre de origen
desconocido. Si existe la sospecha clinica o el sitio de entrada de‘l catéter estd infectado
clinicamente, el catéter frecuentemente se cambia a otro sitio . Las infecciones remotas |
frecuentemente se presentan en los pacientes de UCI , ampliando el riesgo para desarroliar CAl'y
CAB,, pasticularmente en pacientes con una nutricion parenteral total. (45 )

La instauracién , vigilancia y cuidados de estos catéteres debe comprender.

- Introduccidn con Ja méxima asepsia.

- Cuidados meticulosos y aséptico et la preparacién de los fluidos que sc administren,

< Cambios periddicos de los sistemas. '

- Observacion del lugar por donde se ha introducido el catéter, retirandolo si existen signos
locales de inflamacidn , tronbosis o waterial purulento.

- Retirada de! catéter cuando se sospeche que es ia causa de sepsis. ( 38 )
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MEDIDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INFECCIONES
RELACIONADAS A CATETERES . *

1. Establecer indicacioncs estrictas de liquidos IV.

2, Utilizar agujas metilicas con preferencia de catéteres pldsticos.

3. Utilizar téenica estéril en la insercion Je catéteres.

Guantes estériles , lavado de manos y cuando sea posible campo estéril,

4, Desinfectar adecuadamente la piel:

a) Tintura de yodo al 1 % a2 %, por 30 segundos , seguido por alcohol al 70 %.
b) Alcohot al 70 %, seguido de un yodoforo.

c) Alcohol al 70 % > I wiinuto,

S, Asegurar la via para que no se mueva.

6. Aplicar vendaje estéril sobre lugar del catéter.

7. Cambiar IV frecuentemente,

12+
CUADRO 2

PRACTICAS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCION
Para minimizar las complicaciones de las infecciones y mantener un costo razonable se

recomienda :

1) Usar catéteres de un solo lumen a menos que se tengan indicaciones claras para el uso de

los catéteres multilumen,

2 ) Insertar el catéter via vena subclavia si no existen contraindicaciones relativas (diatesis,
sangrado , presion positiva de ventilacion )

3 ) Desinfectar el sitio de insercion ettpleando 1a técnica estérif

4)) Aplicar un vendaje seco y cambiar ¢l vendaje cada dos dins
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5 ) Inspeccionar el sitio de insercion para los signos de infeecion y remover el catéter si hay

pus presente,

6 ) Si se sospecha una infeccion relacionada a catéter , el cambio por una gufa de metal y ef
cultivo de a punta de catéter . El recinplazo del catéter se removerd si el cultivo del segmento de

catéter es positivo. (34 )

Deteminar los factores de riesgo relacionados con la infeccion retacionada a catéter es un

paso importante para minimizar la bacteremin nosocomint .

Triple lumen contra un solo lumen,

Los catéteres venosos con triple lumen parecen ser una alternativa adecuada para los accesos
venosos ntiltiples en una Unidad de Cuidados Intensivos, eliminando la necesidad de catéteres
simultdneos miltiples. Estos catéteres permiten la administracion concurrente de medicamentosy la
nutricién parenteral, obtencion de muestras sangufneas asi como el monitoreo de la presion venosa
central. Aunque ha aumentado el uso de estos catéteres desde 1984 , los datos acerca de lns
proporciones de infeccion relacionada a estos son escasos y los resultados de los estudios son
controversiales. Se sugicre que los catéteres de triple lumen tienen una proporcion alta para sepsis
relacionada ol catéter debido al nimero de manipulaciones mds alto , con inoculaciones

subsecuentes de microorganismos colonizando los catéteres,

Algunos riesgos inherentes estdn involucrados con catéteres de triple lumen:

a ) Tres centros o lumen son mis factibles a ser ¢l origen de una infeccion que uno solo.
b ) Los catéteres de triple lumen estdn mas expuestos a manipulnciones mltiples, .
c ) Los catéteres de triple lumen tenen un didmetro de catéter mas amplio que requieren una

incision pequedia en la piel para su insercion. (11 )
Yugular, subclavia , femoral.

El acceso venoso a través de la vena yugular es considerado para asociarse con un bajo

riesgo para una complicacion mecénica . pero con un alto riesgo de infeccion El catéter por la
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subclavia cs mas probable para conducir a una complicacion como neumotorax pero tienen un
bajo riesgo de infeccion . Para un paciente quinirgico , un catéter yugular se recomienda. Las
complicaciones de infeccion son méas importantes para los pacientes de UCI donde el acceso de la
subcluvia es preferible. La vena femoral es una alternativa si la yugular o la subclavia no se pueden
utilizar. ( 17)

En un estudio realizado por Richard et .al. reportan ¢} acceso venoso central a la vena cava
translumbar y transhepdtico, como una ruta niternativa para el acceso prolongado venoso en nifios
que no tiencn sitios de acceso vascular tradicionales disponibles por largo tiempo. Las
complicaciones refacionadas con la colocacién las reportan como minimas y las complicaciones
relacionadas al catéter despuds de la colocacion fueron comiparables con las reportadas con précticas
de colocacion standard, (3 )

Desinfeccién en e sitio de Insercién ,
Se desinfecta adecuadamente la piel con uno de los siguientes antisépticos :

a) Tintura de yodo al | % 02 %, 30 segundos , seguido de alcohal at 70 %.
b ) Alcchol al 70 %, seguido de un yodéforo,
¢ ) Alcohol al 70 % > | minuto, ( 12)

Se han evaluado tres desinfectantes diferentes : alcohol , povidona - yodo y clorhexidina. La
aplicacion diaria de povidona - yodo no reduce la colonizacion de las lineas venosas centrales.
Actualmente , el usar clorhexidina tienen una ventaja escasa como un desinfectante de rutina , pero

el alcohol es una eleccion razonable y barata (45 )

Vendajes del catéter.

En los afos ochems - Jos vendajes transparcutes se utitizaron frecuentemente parque
provefan un control sobie ¢l sitio de entrada del catéter a través def vendaje. Se consideraron
necesarios inicamente fos cambios semanales , ahorrando el tiempo y satisfaciendo ¢! vendaje. El

costo de los vendajes transparentes es mayor que el vendaje con gasas. Se han realizado estudios que



han reportado un alto rigsgo para la iufeccion relacionada a catéter con el vendaje transparente

comparado con el de gasas. (21 )

Se han leyado n cabo investigaciones en las cuales se ha comparndo el vendaje con gasas
con el transparente conmo lo ¢s la pellcula de paliuretano , y se ha observada un aumento
significativo en el riesgo de infeccion relacionada a pmita de catéter con ¢l uso de vendajes
transparentes comparado con las gasas cuundo se utilizaron catéteres periféricos o centrales. Los
mecanismos por los cuales los vendajes transparentes simentan la infeccion relacionada a catéter
son la promocion del crecimiento bacteriano , el cual se refaciona cqn la permeabilidad de la
humedad de vapor inadecuada. El uso de pomadas antibacterianas en vendajes transparentes puede
dafiar Ia capacidad de este material para adherirse a [a piel , y obscurecer el sitio de entrada , siendo
dos desventajas para el uso potencial de estos vendajes. (21 )

El tipo de vendaje puede ser menos importante siempre y cuando el sitio de insercién se
limpie y seque como sea posible.  Los cambios de vendaje cada 48 horas se recomiendan , sin
embargo , Ia inspeccion diarin del sitio de insercién es crucial parn detectar cualquier signo de

infeccion asociada a a catéter.

Cambio de una gula de metal contra una nueva puntura,

En estudios realizados en los que se ufilizd una guis de mefal , s¢ asoci6 con una
disminucion en la frecuencia de neumotdrax y hemotdrax comparado con la venipuntura inicial , Se

concluyd que :

8 ) Cuando la cateterizacion prolongadn es niccesania, el cambio de catéteres a través de unn
gula de metal se asocis con una reduccion en las complicaciones mecdnicas pero no con un
aumento en 1a proporcton de infecuion comparada con los catéteres colocados por una venipuntura
inicial

b} Cuando los cultnvos de un catéter recolocado por una giia de wetal son positivos. ef
nueva catéter también se coloniza. Si los cultivos son positivos , el catéter colocado a través de una

gula de metal debe ser removido.
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¢) En los casos de sospecha de sepsis relacionada n catéter, es razonable ¢l cambio de catéter

a través de una gufa de metal asf como el sitio de colocacion.  (22,36)

MATERIAL DEL CATETER.

Se ha demostrado una adherencia mayor al catéter de silicon que al catéter de
poliuretano,Por muchos aflos se ha intentado manufacturar un Catéter Venose Central que inhiba la
colonizacidn bacteriana y subsecuentemente el crecimiento en la superficie del catéter. Se han
realizado pricticas para producir un catéter anti- infectivo :  Los polfmeros con propiedades
antiadherentes so han desarrollado. Los poliuretanos modificados conteniendo un compuesto , 2 -
hidroxietilmetacritato , que ha resultado en un catéter con una superficie hidrofilica que reduce la
adhesién in vitro de &wwm comparada con el catéter hidrofobico de
poliuretano. Las cepas son hidrofilicas. (31, 44)

DURACION DE LA CATETERIZACION.

Se ha encontrado que la duracién de la cateterizacidn es una variable importante de
complicacién. (15, 16)

La colonizacion luminal aumenta progresivamente con la duracién de la cateterizacion ,
sugiriendo que el uso prolongado de fos catéteres podria conducir a la contaminacion de los centros
y aumentar la colonizacién luminal. En algunos estudios de catéteres venosos centrales por un
término corto se¢ ha encontrado la piel como el origen més comiin de la colonizacin del catéter. En
otros estudios de catéteres venosos centrales por un periodo més amplio se encontré el centro como
el origen mas comin de la infeccion. ( 34 )
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NUTRICION PARENTERAL TOTAL,

La nutricion parenteral total difiere de otros modos de terapia intravascular de muchas

maneras ;

a) Los catéteres para la NPT generalmente permanccen colocados por mucho mids tiempo

que otros catéteres,

b)) Las soluciones NPT mantienen ¢l crecimiento de microorgenismos .

¢ ) La enfermedad bajo la cual esta el paciente aumenta el ricsgo de adquirir infecciones
nosocomisles , y frecuentemente las infecciones remotas estin presentes exponiendo el torrente

sanguineo al catéter. (20 )

Una nutricién parenteral parcial y a corto plazo puede hacerse a través de una venn
periférica, pero un tratamiento parenteral total o largo plazo debe administrarse a través de un

catéter colocado en una vena central,

Complicaciones,

Mecdnicas, ‘
Las complicaciones mas frecuentes de hiperalimentacion se relacionan con la colocacion del

catéter . Las complicaciones més importantes son neumotorax , hemotérax por desgarros de la
arteria o vena subclavia , lesiones del plexo braquial y mala posicién del catéter en una vena. Antes
de iniciar Ia inyeccion de fa solucién nutritiva hay que confirmar fa posicion del catéter correctn.
Pueds producirse una trombosis en el catéter, sobre todo si se utiliza para extraer muestras de
sangre, ( 20, 39)

Metabblicas.

Pucden observarse problemas por la sabrecarga de liquidos con la consiguiente insuficiencia
cardiaca vongestiva y In sobrecarga de glucosa con diuresis osmética . Para evitarse estas
complicaciones debe iniciarse lentamente y bajo un control completo. Una vez que los pacientes

sometidos a una nutricion parenteral # largo plazo pasan de I degradacion catabolicas a un



anabolismo mantenido , pueden aparecer deficiencia de micronutrientes del tipo de dcidos grasos

esenciales , oligoelementos y vitaminas , a menos que se encientren en una cantidad adecuada en la

solucidn de nutricién parenteral, ( 20, 39)

. COMPLICACIONES DE LA NUTRICION PARENTERAL TOTAL, *

Primeras 48 hrs, Primeras dos semanas, Al cabo de tres meses

Infecciosas Sepsis secundaria al catéter | Sepsis secundarin al catéter
Infeccidn del tinel.

Mecénicas | Complicaciones de la | La salida espontinea del Separacton de la unién

insercion del catéter: | catéter es mds frecuente si entre la lincay el catéter

- Neumotdrax. éste es de Silastic. con hemorragia 0 embolia

- Hemotorax. Separacién de fa union Desgarros del catéter .

Scparacion de la entre la Hinea y el catéter

unién entre lalinea | con hemorragia o embolia

y el catéter con hemo-| gaseosa. ‘

rragia o embolia gaseo

sa.

+

Metabélicas | Sobrecarga de llquido#. Insuficiencia cm'diopulmonm} Deficiencia de dcidos gra- ‘

Hiperglucenia. Coma hiperosmolar . sos, Zing, cobre, cromo

Hipofosfatemia. Desequilibrio dcido - bdsico.] - selenio, hiemo, vitaminas.

Hipopotasemia, Desequilibrio electrolitico, Edeina de realimentacion.

. Hepatopatla de In N1
RS EU
10
CUADRO 3




Infecciosas,

La sepsis del catéter pude ser una de las complicaciones s graves en sujetos que reciben

alimentacidn parenteral. ( 39 )

La infeccion de la vin es rara durante las primeras 72 horas y una fiebre precoz puede estar
producida por infecciones de otras localizaciones . Los cultivos positivos de una via central apoyan
la existencia de una sepsis originada por el catéter, sobre todo si no puede identificarse otro foco
infeccioso o si se trala de microorganismos como Staphylococens o Candida. Aunque la extraccion
del catéter puede permitir que el paciente depure por si mismo una fungemia, en casos de

infecciones bacterianas es necesario instaurar un tratamiento antibistico, (20 )

El tipo de catéler optimo de término corto ( <_ 1 mes ) es probablemcute el catéter de un
solo lumen. Si se utifiza un catéter de triple lumen, 1a puerta distal podria evitarse a las soluciones de

NPT , minimizando el riesgo de contaminacién durante un cambio por una gufa de metal, (45 )
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CATETERES POR LARGO TERMINO.

El acceso venoso central prolongado ( >_ 2 a 3 meses ) y seguro se requiere frecuentemente
durante el tratamicnto de pacientes hematolégicos y oncoldgicos, Los dispositivos de acceso venoso
totalmente implantable subcutineamente permiten un tratamiento parenteral prolongado , en
infecciones como osteoartritis y endocarditis , asi como en pacientes con cdncer , los cuales
requieren ls sdministracion de quimioterapia, productos sanguineos, antibidticos y nutricion
pereateral. Se ha reportado un riesgo de infeccion bajo comparado con el tradicional , haciendo un
tratamiento intravenoso de infecciones severas posible y el tratamiento de pacientes externos por
este medio es de un costo econdémico menor , sin embargo permanece la controversia sobre el
dispositivo més apropisdo en pacientes oncologicos. (9,15,18,28,46)

Hay dos tipos de catéteres cominmente disponibles para este propésito: Los catéteres de
silicon & través de un tinel y totalmente implantable . Los catéteres por tinel fueron introducidos
primero por Broviac y modificados por Hickman . Otras modificaciones son el catéter de Quinton y
Groshog. Las ventajas de estos catéterés son la seguridad para 1a administracién de quimioterapin
sltamento iritable pars las venas. Hay dos tipos de CAl en catéteres de largo término: La infeccion
ubicada en 1a salida y la infecclon en el tinel ; la Infeccidn ubicada en la salida se define como la
que desarrolla eritema, dafio , induracion o purulencia dentro de 2 cm de la ubicacion de la salida del
catéter en la piel, Si el eritema, el daflo o la induracion a lo largo del tracto subcutneo del catéter
¢s més grande de 2 cm en el sitlo de salida del catéter son indicadores de una . infeccidn en tinel .
Ambos tipos de infeccion se puede asociar con bacteremia. Las infecciones en tinel , especialmente
por Psendomona s.p, tiende a requerir la remocién del dispositivo para el control de la infeccion.
En los casos de CAl o episodios febriles en pacientes con catéteres de largo término, la terapia
empirica antimicrobiana pueds empezarse. Si ¢l paciente responde a 1 terapia , esta puede ser
apropisda. Si no, 1a decision de remover el catéter se puede apoyar en bases individuales debido o
que también en muchos casos los factores del paciente restringen las recomendaciones generales
para este problema 1a remocion del catéter es generalmente indicado para las siguientes situaciones
€'AB causadu por hongos. Ja snfeccion purilenta en tinel, o Ia bacterenna prolongada después de

tercer din de Ia tetnpia antnmicrobianta miravenosa apropsada (45 )
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CATETER ARTERIAL.

Los catéteres arteriales periféricos utilizados para medir la presidn intraarterial y para
monitorear la oxigenacion arterial estdn entre los dispositivos mas comunes colocados en una UCH.
Estos comparten muchas de las propiedades de las lineas venosas periféricas como los signos de
flebitis que s¢ ven cominmente. Los catéteres arteriales no deben utilizarse para administrer

cantidades grandes de liquido ni para administrar medicamentos. ( 16,24, 38, 41)

A. Sitios.

La arteria radial y tibial posterior son los vasos mis apropiados para instalar el catéter a
causa de la presencia de circulacién colateral, una irrigacion sanguinea alterna hacia los tejidos
distales.Otras arterias canalizadas son 1a humeral , axilar , y femoral. (24 , 38, 41)

B. Equipo.

Se utiliza el equipo de venodiseccion , se necesita un transductor para verificacion continua
de las presiones sistdlica, diastdlica y media. Se usard un catéter Medicut, Abbocat o un catéter de
sildstic del tamafio apropiado al calibre de la arteria. (28, 41)

C. Preparacién.

La piel s limpia y recubre como lo indican para catéteres intravasculares.

D. Complicaciones.

Las complicaciones mis importantes son;
Dolor, obstruccion arterial o vasoconstriccion, hemorragia, discccion de la pared arterial, ¢
infeccién. (38)

Se ha recomendado cambiar fas lineas arteriales periféricas cada cuatro dfas.
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CATETER ARTERIAL PULMONAR ( SWAN - GANZ)

Los catéteres pulmonares arteriales se introdujeron en 1970 y s¢ utilizaron ampliamente para
¢l monitoreo hemodindmico de pacientes criticamente enfermos. Estos son una herramienta ¢sencial
para proveer un mejor entendimiento de !a fisiologia cardiopulmonar clinica en diferentes estados de

la enfermedad y de como los diferentes agentes terapéuticos afectan hemodinamicamente. (35 )

Este catéter proporciona informacion muy util respecto al diagnéstico y tratamiento de las
perturbaciones circulatorias del chogue. Aporta tres tipos de datos :

1. Es posible medir por temodilucidn el flujo en el érbol cardiovascular.
2. Puede obtenerse sangre de la arteria pulmonar para hacer mediciones precisas de gases en
la sangre venosa mixta,

3, Pueden medirse las presiones de llenado de los hemicardios dereclio ¢ izquierdo, (39)

La introduccidn de un catéter arterial pulmonar y a recoleccién de datos hemodindmicos no
provee por sf mismo el cuidado del paciente y la prognosis. Cuando se utiliza un catéter arterial
pulmonar en un enfermo critico, son impostantes los datos clinicos que incluyen la colocacién del
catéter en el paciente, la insercién correcta y el manejo del catéter . asf como la interpretacion de los

datos del monitoreo en una forma apropiada. (35 )

El rango de estimacion en estudios realizados d¢ la infeccién o bacteremia relacionada al
catéter pulmonar arterial es extenso , las diferencias se deben a la poblacidn de los pacientes o a los
métodos utilizados, siendo reportadas de 0.5 % a5.3 % . La endocarditis infectiva del lado derecho
s¢ ha reportado como una complicacién por el uso de estos catéteres. El riesgo de infecciones y
complicaciones no infecciosas imponen a cambiar los catéteres arteriales pulmonares tan pronto
cotno sén posible . considerdndose seguros dentro de las primeras 48 horas de utilizar el catéter
(35)

L.a contaminacion del vatéter puede ser reducida restingrendn ¢l use del mismo solo con

fines de mansioreo hemodindmico y para la nfuston de un inedicamento - 6 )
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PATOGENESIS

ORIGEN.

El origen de la colonizacion del catéter es controversial. La piel es el origen mds frecuente
de la colonizacién del catéter y de la infeccidn y bacteremia relacionada al catéter. El sitio de
insercién alrededor de la picl se considern el origen mds comin de la colonizacién de catéteres
intravasculares,

Los microorganismos causantes de infeccién relacionada a catéter pueden tener acceso al
catéter por diferentes rutas, incluyendo el sitio de insercidn del catéter , el centro del catéter , la
contaminacion de los fluidos intravenosos y la bacteremia o fungemia de un sitio distante de
infeccién. La contaminacién de los fluidos intravenosos y la contaminacién del catéter por

microorganismos en el flujo sanguineo es considerada rara. (40)

La patogenesis de bacteremia relacionada a dispositivos IV parece ser la consecuencia del
crecimiento de microorganismos en el sitio donde el dispositivo penctra en la piel. El centro de unién
entre el dispositivo y el tubo de infusién puede ser un sitio para la contaminacién y la proliferacion
de los microorganismos . Los patdgenos potenciales migran retrogadamnente hacia el dispositivo. La
proliferacion de microorganismos en el medio ricé en substrato dentro de compartimiento vascular

resulta en la embolizacién y la diseminacién .( 13)

ViA DE LA SUPERFICIE EXTERNA.,

La puerta por donde penetran los microorganismos puede ser la zona por donde se inserta el

catéter (zona de venotomia, arteriotomia o puncién)

En infecciones relacionadas a catéter la bacteria alcanza el acceso al flujo sanguineo por dos
vias principales. Estas bacterias pueden migrar hacia la interfase piel - catéter sobre la superficie
externa o a In superficie interna del catéter a la punta del catéter. Ambas vias resultan en la

colonizacién de la punta de catéter. La bacteria subsecuentemente puede iniciar la reproduccion
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dentro y en la cubierta de heparina y son eventualmente liberadas al flujo sanguineo. El sitio de
insercién del catéter es la entrada principal de acceso microbiano ,los microorganistmos crecen a lo
largo de la parte exterior del catéter, entraa la circulacion por la porcion intravascular del catéter y

pucde causar bacteremin y sepsis. Maki y otros autores acentuaron la via de la superficic externa

como ¢l origen mds importante de infeccion.(40 )

Esta hipétesis es apoyada por varios hallazgos:

1. La colonizacidn de catéteres venosos centrales se localiza principalmente en 1a superficie
externa .

2. Se han demostrado a las bacterins a o larga de la superficic externa del catéter.

3. Muchos estudios han demostrado una alta asociacidn entre el cultivo semicuantitativo de
la superficie externa del catéter removido en una sospecha de infeccién relacionada
a catéter. Esta técnica muestra la superficie extema unicamente,

4. La colonizacidn de fa piel es un predictor fuerte de infeccion relacionada a catéter.

5. Las barreras interfase del tejido atacan a la superficic externa del catéter,

6. La aplicacion de desinfectantes tdpicos reduce fa proporcidn de infeccidn.

El tinel subcutdneo proporciona una barrera para la migracion proximal del exterior de la
superficic del catéter, haciendo que la infeccion por la contaminacion del catéter por esta ruta sea
menos improbable. ( 40) '

ViA DE LA SUPERFICIE INTERNA O DEL CENTRO DEL CATETER.

Otros estudios reportan el centro del catéter como una puerta de entrada para los
inicroorganismos que causan infeccién relacionada a catéter , siendo éste considerado como ¢l sitio
inicial de fa contaminacién de la via de la superficie intema. El centro se contamina a través de las
manipulaciones frecuentes , la bacteria puede migrar del centro al extremo del catéter, protegiéndose
de los mecanismos de defensa det huésped , coloniza ia superficie fuminal intema del catéter y
finalmente puede causar una infeccién. Ademés se han reportado proporciones altas de infecciones
relacionadas a catéter de triple lumen ( tres centros ) en comparacién con catéteres de un solo lumen
(uncentro ). (43 ,45)

25



Muchas infecciones relacionadas a catéter se desarrollan de la flora de la piel . Los centros
del catéter frecuentemente son colonizados , pero su contribucion como primera fuente de origen de
ta infeccion todavia 1o esta bien establecids. En Ja actualidad , las dos vias no pueden ser

diferenciadas clinicamente o por técnicas de Jaboratorio ordinarias.

CONTAMINACION DE LA INFUSION Y BACTEREMIA O FUNGEMIA
DE UN SITIO DISTANTE DE INFECCION.

Otras vias para las infecciones intravasculares inctuyen la contaminacion de los fluidos
intravenosos que se pueden contaminar durante el proceso de fabricacion o durante ta administracién
de medicamentos. También otra via incluye la colonizacion hematdgena del catéter durante un
episodio de una bacteremia o fingemia secundaria originada de un sitio distante de infeccion cuyo
origen pudo ser una neumonia , heridas infectadas , etc. La contaminacion hematdgena del catéter sc
observa frecuentemente en Unidades de Cuidados Intensivos, Estas vias s¢ consideran raras . ( 40,
45)
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MECANISMO,

La interaccion compleja entre la superficie del catéter , las proteinas del hudsped y las
caracteristicas del microorganismo para que se Heve a cabo la colonizacién todavia no estd bien
comprendida. La adherencia bacteriana a biomateriales ¢s un primer paso en la patogénesis de
infecciones relacionadas a catéter,

SUPERFICIE DEL CATETER.

El ataque inicial de los microorganismos a la superficie del catéter es un proceso
complicado. En los experimentos in vitro los microorganismos son atraldos a la superficie del
catéter por propicdades fisicoquimicas de la superficie del catéter , incluyendo carga eléetrica |
fuerzas no covalentes ¢ hidrofobicidad. La colonizacién bacteriana puede cstar influenciada también
por la superficie topografica del catéter. Se ha dentostrado por microscopia electrdnica que las
superficies de los catéteres lisas pueden contribuir a propicdades antiadhesivas . Stphylococcus
coagulasa negativo coloniza inicialmente las irregularidades mayores en las superficies del catéter ,

aunque con las exposiciones amplificadas del catéter , 1a bacteria puede ser detectada en regiones
planas también. (44 )

PROTEINAS DEL HUESPED,

Las glicoproteinas derivadas del fluido o las fases de la matsiz conticnen fibronecting,
fibrindgeno, coldgeno , y otras proteinas que cubren al catéler poco después de la insercion |
presumiblemente para aistar el material extrafio. Las proteinas y células forman una capa de fibrina
alrededor de la superficie del catéter . Se sabe que para _Staphylococcus aureus el ﬁbrinégcdo . la
fibronectina , 18 tmmbospondina y ¢l coligeno pueden actuar como mediadores de adherencia asi
como para Staphylococeus epidermidis Ia fibronectina. (44 )

En un estudio realizado por Lloyd et. al. supicren que la infeccién relacionada o catéter
ocurre cuando la bacteria” se introduce inmediatamente siguiendo a la implantucion del catéter antes
de que la cubierta de fibrina se desarvolle, comparada con la infeccidn relacionada a catéter baja

cuando se encuentra fa cubierta de fibrina, sugiriendo un papel protectivo de fa cubierta, (29)
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CARACTERISTICAS DEL MICROORGANISMO.

Las bacterias crecen en matrices anidnicas de polisacdridos extracelulares, esta biopelicula le
confiere a la bacteria proteccion de los mecanismos de defensa uatarales det huésped, incluyendo
fagocitosis y la terapia convencional con antibidticos. Las biopeliculas que se forman en el catéter

venoso central eolonizado constituyen una proteccion para la bacteria . (31, 32)

Las adhesinas son estructuras en la superficie de los microorganismos que se unen a la
superficie del catéter. Un ejemplo es el glicocalix polisacdrido denominado slime ( limo ) ,
producido por Staphylococcus epidermidis. Este puede servir como un cambio en la carga del
catéter para optimizar ¢l medio nutriciona! local y para prevenir la penetracién de antibidticos a la
macrocolonia y proteger a la bacteria de la respuesta inmune celular ,este slime le conficre a la
bacteria un factor de virulencia. Psendomonas acruginosa_ también secreta un glicocalix que cubre la
superficie del catéter, ( 20 45)

En la década pasada, las instituciones tuvieron la experiencia de que reemergicran los
microorganismos gram positivos como una de fas causas mas prevalentes de infeccion nosocomial.
Dentro de estos , Staphylacoccus  coagulasa negativo han sido las bacterias més' frecuentemente
aisladas en neonatos con bacteremia relacionada a catéter. A los 4 dias de edad los niitos se
colonizan por estas bacterias y a la semana de edad Staphylococcus epidermidis cs fn especie
predominante. (4 )

Staphylococcus coagulasa negativo fieron comnensales no patdgenos y se empezaron a
reconocer como causas significativas de infeccion en neonatos en la mitad de los afios sesentas
Aunque la taza de mortalidad no ¢s alta , la morbilidad incluye la descontinuacion del soporte
nutricional alto en calorias por la remocidn del catéter, la prolongacion de la ventilacion mecanica

su permanencia en el hospital se prolonga y los costos del tratamiento son més altos (4,42 )

El aislamiento de Staphylococcus coagulasa negativo durante el curso de una infeccion
relacionada a catéter es debido , generalmente, a la infeccion o bacteremia por este microorganismo
y 1o ala contaminacitn del cultivo . con distintos aislamientos de Staphylococens coagulasa
ncgativo esto se ha diferenciado  por cnsayos de electroforesis con enzimas multilocus para

caracterizar la secuencia genética de los aislamientos . ( 43 )
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Staphylocoecus epidermidis es reconocido como un agente importante en las infecciones, se
ha visto implicado como un agente etioldgico principal en bacteremins nosocomiales en neonatos de
bajo peso y en pacientes con céncer y es una causa frecuente de las infecciones relacionudas a
catétercs venosos centrales. Causa una respuesta de inflamacion menor en el sitio del dispositivo y

es con frecuencia ineticilina resistente . (9, 28 )

Gayston y Penny fucron los primeros en observar que Staphylococcus epidermidis producia
un material mucoide que se tefiia con azul alcalino. El slime producido por esta bacterin csta
comipuesto predominantemente de polisacridos ricos ¢n glucosay galactosa.  La produccion de
slime por este microorganismo puede ser factor de virulencia significativo Se adhiere dircctamente
ala superficie del catéter, Bajo condiciones experimentales esta bacteria se detecta por microscopia
electronica cn un tiempo de 6 a 12 horas después del inoculo bacteriano , formando una capa de
slime. (10,13 )

Tojo et, al. en ¢l afio de 1988 aislaron una adhesina que es un polisacdrido que s¢ requiere
para la adherencia de algunas cepas de Staphylococcus epidermidis al catéter de sildstico y puede
ser producido por cepas que no producen slime . (32)

En el afio de 1992 Mark. E. Rupp et.al. reportaron una hemaglutinina de Staphylococeus
epidgrmidis , hallando una correlacién significativa entre 1a hemaglutinacién y la adherencia al
plastico . No se sabe si es un efecto directo o es un epifenémeno ; de esta manera la hemaglutining
puede ser un factor de virulencia o sirve como un marcador para la adherencia .( 36 )

Analizando el efecto de substancias y otros férnacos antiinflamatorios no esteroides en
1a produccién de slime de Staphylococcus epidermidis , en un estudio realizado por Bruce et al
observaron que el uso de 4cido salicitico cubriendo al catéter podria disunnuir la incidencia de la
infeccion refacionada con catéteres. El mecanismo por el cual estas suhstancias disminuyen 1a

produccion de shime no se sabe. (10)

1.a adherencia bacteriana, la producccion de slime  explican pogue las baclenas en
implantes artificiales son resistentes a la terapia antimicrobiana . Por lo tanto . ¢l tratamiento exitoso

de las fecciones relacionadas a catéter genencralmente requieren la remocion del dispositivo,
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DIAGNOSTICO.

El diagnéstico de una infeccion relacionada a catéter es dificil, tos indicios clinicos como la
presencia de componentes de inflamacion son auxiliares para el diagnéstico de inteccion relacionada
o catéter periférico , pero saros en ¢l establecimiento de infecciones relucionadas a lineas venosas
centrafes. Diferentes pruebas de laboratorio se han desarrollado para mejorar la deteccion de CAL
(46)

PRUEBAS DE LABORATORIOQ.

Los marcadores clinicos tienen una correlacion muy pobre con la infeccion asociada con
lineas venosas centrales , por lo tanto las prucbas de laboratorio son necesarias para confirmar un
diagndstico en ¢l que se sospecha clinicamente de infeccion relacionada a catéter. Se han
desarrollado diferentes pruebas de laboratorio para mejorar la deteccion de CAl . La interpretacion
de los resultados de laboratorio depende det método de cultivo, ¢ tipo y localizacién del catéter y la
prevalencia de infeccion relacionada a catéter.

La técenica del cultivo semicuantitativo para las puntas de catéter desarroltado por Maki et.
al. es el método mas comin utilizado para distinguir entre la contaminacion del catéter y una
verdadera colonizacion o infeccion .Después de rodar un segmento def catéter en la caja con agas o
incubar por 24 horas se cuentan las unidades formadoras de colouias, 5i son > 15 UFC se considera
representativa de una colonizacidn / infeccion  Esta téenica de  laboratorio tienen  afpunas
limitaciones importantes , ya que detecta a las bacterias inicamente en la superficie extema del
catéter . Otro origen como ¢! centro del catéter no podria ser detectado por la técnica de cultivo
semicuantitativo . Ademés cuando el nimero de bacterias ha sido demostrado por tinciones de
Gram de los catéteses en la superlicie imtermna y externs, ¢t cultivo semicuantitativo ha sido negativo
en algunas veasiones.Unicamente en los casos en los que los catétercs fueron colocados 3
penmanecicron por periodos prolongados puede encontrarse un valor predictivo positive alto 1 19
45)
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En otro estudio realizado se compard el método de cultivo semicuantitativo de Ia punta de
catéter realizado en ¢l laboratorio con el método realizado en el lugar de la toma de muestra y se
obtuvieron  significativamente mas cultivos positivos de las muestras cultivadas en ¢l lugar de la

toma de muestra que los realizados en ¢l laboratorio . ( 19)

El método tradicional de cultivo en caldo ticne la ventaja de que permite et crecimiento de
las bacterias que se encuentran en la superficie interna y externa del catéter. Se ha reportado una
especificidad de la téenica de cultivo semicuantitativo y los caldos de cultivo de 50 % contra 100 %

respectivamente , reportandose con una sensibitidad igual. (19 )

Existen otros métodos que se han recomendado para el diagnostico de laboratorio . Los
métodos incluyen lavado del catéter, agitacion rigurosa de un segmento del catéter con un vortex ,y
la sonicacion de la punta del catéter en un tubo estéril seguido por los cultivos cunntitativos del
fluido. Estos métodos se llevan a cabo , asl como ¢l método semicuantitativo , sin embargo , la
desventaja de estos métodos es que requieren la remocion del catéter para levar a cabo las prucbas.
Aunado a estos métodos se pueden realizar hemocultivos simultincos de muestras obtenidas a través
del catéter y de una vena periférica , pero estos métodos consumen tiempo por el laboratorio y son
costosos . (46)

El ensayo de naranja de acridina se ha propuesto como una prueba util en ¢l diagnastico
répido de septicemia neonatal , si las prucbas de naranja de acridina son positivas , la infeccion es

cierta y decisiva para remover ¢l catéter o un tratamiento con antibiéticos . (37)

Sc ha sugerido que para un disgnostico adecuado de la infeccion relacionada a catéter, se
deben cultivar las superficics interna y externa. Se ha encontrado una correlacion entre los cultivos
semicuantitativos extraluminal y las téenicas de cultivo para hemocultivos a través del Jumen

concominantemente.

En resumen cuando se sospeche de una infeccion relacionada a catéter son tiles el estudio
microbiolégico por cultivo , de la punta de catéter una vez retirado , asf como el examén con la
tincién de Gram, (20 )
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La conjuncion del diagnostico clinico y los resultados de laboratorio deben ser utilizadas

para una dingnostico més seguro.

PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACION DE SOSPECHA DE SEPSIS
ASOCIADA A CATETERES INTRAVASCULARES*

1.Quitar inmediatamente ¢l sistema y cAnula ( Si estd indicado comenzar uno nuevo en otra
localizacion. )

2, Obtener muestras para hemocultivos de un lugar separado.

3. Retirar asépticamente la cinula después de limpiar piel y realizar el cultivo,

4, Sacar asépticamente 10 a 20 ml del liquido de venoclisis y cultivarlo.,

5. Cultivar e} liquido que queda en la botella.

6. Cultivar ¢l exudado del lugar dela V.

7. Tomar el niimero de lote, fabricante y marca del liquido.
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TRATAMIENTO,

Si se desarrollan evidencias clinicas de infeccion como eritema, tumefaccion o induracion ,
se debe retirar la punta del catéter y estudiarla por cultivo bacteriolégico. Hasta que los resultados
del cultivo estén disponibles a menudo se administra un antimicrobiano intravenoso de amplio
espectro en forma empirica. si la fiebre persiste , y los antibiéticos pueden modificarse cuando se
dispone del resultado del antibiograma. (6,24, 39)

El tratamiento con antibidticos durante ¢l episodio de la bacteremiia es deseable con un
farmaco al cual ¢l patdgeno sea sensible. La impresion ha sido que el tratamiento con antibiéticos
para las especies do gram negativos o fungicas necesitan de 48 a 72 horas para una resolucion
clinica de la infeccién ara remover al dispositivo. Las pruebas de sensibilidad son importantes en
los pacientes con Staphvlcoccns epidenmnidis debido a la alta frecuencia de meticilina resistentes. La
terapia con vancomicnina para estos microorganismos es el firmaco de eleccién, (9)

En la década pasada , las instituciones tuvieron la experiencia de que reemergieron los
microorganismo gram positivos como una do las causas més prevalentes de infeccién nosocomial,
Como resultado, la vancomicina se¢ utilizo como un agente emplrico de primera linea para los
pacientes neutropénicos y de cuidados criticos. (4)

La vancomicina agregada a la solucion utilizada para la nutricion parenteral total reduce la
infeccion al catéter .El uso general de la vancomicina podsia conducir a la morbilidad relacionads a
reacciones adversas o firmacos y a la emergencia de aislamientos resistentes a la vancomicina, La
vancomicina requiere el monitoreo terapéutico minucioso. (4, 18, )

La vancomicina permanece siendo el soporte de terapia para bacteremia por Staphylococcus
Coagulasa Negativos ( CONS ) . Muchas cepas de CONS son resistentes a meticilina y ticnen una
resistencia cruzada a cefalosporinas. No es comin observar cepas de CONS en la UCI que scan
susceptibles inicamente a vancomicina.La transferencia de los genes de resistencia a vancomicina se
ha observado en CONS,
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El manejo de sepsis relacionada a catéler requiere ta remocion del catéter contaminados, la
excision de tromboflebitis supurativa , y la terapia con antibioticos especifica. La remocion del
catéter es muy importante. La inspeccion del cuidado del sitio del catéter provee suficiente evidencia
para proceder con la excision de la vena. La ruting de excision de todos los sitios intravenosos
implicados en Ia bacteremia relacionada al catéler no es necesaria si los signos locales de

inflamacidn no estan presentes y si se remueve el catéter con asepsia. (%)

Estrategias para confrolar la sepsis relacionada a catéter:

a) La remocion del catéter.

b) El cambio de! catéter mediante una gufa de metal y

¢) Remover el catéter y colocar otro catéter en un sitio venoso diferente después de un
intervalo de tiempo. (30, 46 )
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JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Cada affo millones de personas reciben tratamientos intravasculares , siendo una parte integral
médica, llevindose a cabo ¢en un 30 % a 40 % de los pacientes hospitalizados , especialmente en
aquellos que se encucntran graves. La frecuencia  de infeceidn asociada a los catéteres intravasculares

adquiere una gran importancia clinica , comprendiendo 5% de lus infecciones nosocomiales.
El riesgo de adquirir una Infeccidn asociada a catéter es del 1% , si ain un pequeiio porcentaje
experimenta complicacion séptica , el nimero de casos total serd alto en forma inquietante, por lo cual Ja

prevencién de estas enfermedades tendra mayor impacto en el porcentaje de mortalidad.

De shi la importancia de que se lleven estudios dirigidos hacia este problema.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

- Aislar las bacterias presentes en las infecciones asociadas a catéteres intravasculares , en
los pacientes hospitalizados en el Hospital General Regional No. 25 del Instituto Mexicana
del Seguro Social

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Establecer Ia frecuencia de las bacterias aisladas a partir de 63 muestras de punta de catéter
en pacientes hospitalizados en los cuales s¢ sospechié unainfeccion relacionada a estos
dispositivos.

- Determinar el porcentaje de la infeccion relacionada a catéter en funcion al servicio en el

que se encontraba hospitalizado el paciente.

- Indicar la resistencia o la susceptibilidad de las bacterias aisladas a diferentes antibidticos
por medio de prucbas de Kirby Bauer.
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MATERIALES Y METODOS

Para la realizacion de este trabajo se analizaron 63 muestras de punta de catdter
intravasculares de pacientes hospitalizados, en los que se sospechd de una infeccion relacionada con
estos dispositivos , en ¢l Hospital General de Zona No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social.
El periodo de estudiy comprendid del mes de Noviembre de 1994 al mes de Abril de 1995 .

MATERIAL:

Cepas de referencin:

- Escherichia coli ATCC 25922
- Pseudomonas aeruginosa ATCC 27853
- Staphylocogceus aureus ATCC 25923
Medios de cultivo:

- Agar Biggy ( Dibico )

- Agar GC ( Bioxon )

- Agar Mack Conkey (Bioxon )

- Agar Manitol ( Bioxon )

- Agar Muelfer - Hinton ( Bioxon)

- Agar Sangre (Dibico )
-Caldo BH! ( Bioxon )

- Caldo de tioglicalato ( Bioxon )

Suplementos para los medios de cultivo:

- Hemoglobina ( Bioxon )

- Sangre de camero ( Erikar )
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Medios para la preparacién de prucbas bioquimicas :

- Agar Citrato de Simmons

- Agar Hierro de Kligler

- Agar Lisina

- Agar MIO

- Caldo de Malonato

- Caldo de Nitrato

- Caldo rojo de metilo - Voges Proskauer
- Caldo de Urea

Reactivos:

- Acido acético

- Acido sulfanilico

- Acido sulfurico

- Alcohol - acetona al 50 %
- alfa - naftilamina

- alfa - naftol

- Cristal violeta

- Indicador rojo de metilo

- Hidréxido de potasio

- Lugo!

- Perdxido de Hidrogeno

- Reactivo de Kovacks y Erlich’s
- Safranina

- Zine metélico

Material de vidrio:

Asa de platino de S mm de diametro -
Asa de platimo de punta
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- Cajas de Petd de 10 ¢ de didmetro (Pyrex)

- Cubreobjetos de 22 X 22 num ( Madesa )

- Mutraz aforado de 100 m! ( Pyrex )

- Matraz Erlenmeyer de 1000 ml. ( Pyrex )

- Pipetas Pasteur ( Profesional )

- Portaohjetos de 25 X 75 mm { Coming )

- Probeta de 1000 ml ( Pyrex )

- Tubos de ensayo con tapa de rosca de 18 X 150 mm ( P.K. México)

- Tubog de ensayo de 13 X 75 mm ( Pyrex )

- Tubos de ensaya de [3 X 100 mm { Pyrex )

Aparatos

- Autoclave ( Amsco de México)
- Balanza analftica ( Mettler)

- Balanza granataria ( Ohaus Scale Corporation )
- Estufa bacteriologicaa 35°C. ( Caisa ~ Alley)

- Jurra de Gas Pak (BBL)

« Mechero de Bunsen ( Fisher)

- Microscopio ptico ( Leitz - Wetzlar )

- Refrigerador de22a8°C. ( American )
METODOS.

Las muestras de punta de catéter , obtenidas por el personal médico ,-se procesaron de la
siguiente manera ;

a) Inoculacién de las muestras en caldo de tioglicolato y se incubaron 4 35°C,

b) Después de 24 horas de incubacién , se inoculé en placas de sgar chocolato , agar sangre
agar Mac Conkey , agar Manitol y agar Biggy , se incubaron a 35° C,
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¢) Se reatizo un frotis de las colonias aisladas y se tifio por la técnica de Gram,

d) Se levaron a cabo las pruebas bioquimicas para la identificacion de la bacteria.

¢) Sc prepard el Standard 0.5 de Mac Farland.

f) Se realizaron las pruchas de sensibilidad antimicrobiana por el métedo de Kirby - Bauer a
las bacterias identificadas.

2 ) Inoculacién de las muestras en caldo de tioglicolato .

El caldo de tioglicolato es un medio lquido ensiquecido no inhibitorio , utilizado para el

aiglamiento primario de bacterias , siendo un excelente complemento para respaldar los medios de
agar solidos.

La punta de catéter de aproximadamente 5 centimetros se calocd en un tubo con caldo de
tioglicolato y se incubd a 35°C. b

b ) Inoculacién en piacas de agar chocolate , agar sungre , agar Mac Conkey , agar
Manitol y agar Biggy.

- El agar sangre es un medio de cultivo enriquecido , con 5 % de sangre de camero , se
utiliza con mas frecuencia y estd incluido en las baterias de medios de aislamiento primarios,
peritiendo la observacion de hemdlisis causada por algunas bacterias.

- El agar chocolate es un medio enriquecido que se prepara calentando una base de agar con
sangre caliente 8 80° C, o utilizando Hemoglobina comercial desecada y una mezcla de factores de
crecimiento agregada a agar GC , dando como resultado los factores X y V ( Hemina y

dinucledtido de nicotinamina ) permitiendo el crecimiento de las bacterias que necesiten de estos
factores.

- Bl agar de Mac Conkey es el medio selectiva de cultivo que se usa con mds frecuencia

para inhibir microorganismios gram positivos . Los inhibidores que contienen son sales biliares y
cristal violeta.
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- EI agar Manito! es un medio selectivo excelente para el aislamiento de Staphylococeus
aureys_, produciendo colonias con un halo amarillo , indicando la produccion de deido.

- El agar Biggy permite e} aislamiento y crecimiento de levaduras como Candida .

-‘Técnica de inoculacion |

Con una asa de platino se realizd a inoculacion primaria y luego se diseminé fa muestra en
cuatro cuadrantes , por dilucién , de la siguiente manera :

¢) Tincién de Grum.

Se realizd Ia tincion de Gram a las bacterias aisladas . ( Para descripcion de In técnica ver ¢l
apéndice )

d ) Realizacitn de las pruebas bioquimicas:

Las prucbas bioquimicas sc basan en el metabolismo del microosganismo pesmitiendo la
identificacion del microorganisino aislado,

- » Para las bacterias gram positivas se realizaron las siguientes prcbas  Catalasa  coagulasa

oxidass resistenctn g lo ndbvoblociin  areasa

Para fas bacterias gram negativas se realizaron ins sigmentes pruebas - Decnrboxilacién de

lisina.y ornitina . Khgler ‘movilidad produccion de indol - produccion de sulfuro de hidrageno
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produccion de ureasa , prueba de Voges - Proskauer , reduccion de nitratos, rojo de metilo ,

utilizacion de citrato y malonato .

- A las levaduras se les realiz6 la prueba de tubo germinativo.

Para Ia descripeion del fundamento y téenica ver el apéndice.

¢ ) Preparacién del Standard 0.5 de Mac Farland.

El Standard se prepard de acuerdo a las especificaciones del  National Commitee for
Clinical Laboratory Standards . ( 1 ) ( Ver Apéndice)

f) Realizacion de las pruebas de sensibilidad antimicrobiana por ¢l método de Kirby .
Bauer & las bacterias identificadas,

- Se seleccionaron 4 colonias bien aisladas del mismo tipo morfoldgico . Se inocularon a un

tubo de 13 X 100 con 4 ml de caldo de BHI .

- Seincubd {a suspension a 35 grados centigrados hasta que la turbidez fue igual a Ja

observada en el tubo 0.5 de Mac Farland , comparandose contra un foudo negro.

-Conun hisopo estéril se tomo un inoculo dela suspension y'se presiond  firmemente

contra la pared def tubo para quitar el exceso de inoculo.

- Se inoculo la caja de agar de Mueller- Hinton sembrando entoda la superficie del

agar rodando la caja 60 grados y se vuclve a rodar el hisopo dos veces mis.

- Se colocaron los sensidiscos impregnados con el antibidtico a prueba con un

- Se incubaron a 35 ° C durante 24 horas

- Se leyeron los halos de inhibicién midiendo con una plantilla

- Antes de realizar las pruebas de sensibilidad annmicrobiana a las bacterias aisladas , se les

realizo las pruebas a las cepas de referencia
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se analizaron 63 puntas de catéter intravascular , las cuales
fucron enviadas af taboratorio de Bacteriologia del Hospital , cuando se sospecho de una infeecion

relacionada a catéter. De estas 63 muestras , se obtuvieron 42 { 67 % ) cultivos positivos y 21
(33%) cultivos negativos.

Los microorganismos aislados se detallan en fa Tabla 1 | con un predominio do
Staphylococeus coagudasa negativo , sensible a novobiocina correspondiendo a 24 aistumientos
{58% ). Los otros microorganismos aistados fueron ;  Pseadomonas aeruginosa 3 (7% ),
Psendomonas s.p. 3(7 %) , Candida albicans 3 (7 % ), Citrobucter freundii 2 (7% ),
Escherichia coli 2( 5% ), Enterobacter aerogenes 2(5% ), Klebsiella preumoniae 1 (2%) ,
Klebsiella rhinoscleromatis 1 (2 % ) y Acinetobacter 1 (2 % ) ; estos porcentajes se caleularon
tomando en cuenta Jos 42 cultivos . ( Grifica 1y 2)

Se recibieron las muestras de punta de catéter de los pacientes hospitalizados en los
diferentes servicios de la signiente manera @ 18 de Medicina Interna , 21 de Neonatologia , 10 de
Cirgfa General, 10 de la Unidad de Cuidados Intensivos y 4 del Servicio de Pediatria ( Gréfica 3 ).
Los cultivos positivos obtenidos de los diferentes servicios correspondieron # 13 { 31 % ) de
Medicina Interna, 13 (31 % ) de Neonatologia, 9 ( 21 % ) de fa Unidad de Cuidados Intensivos , 5
(12 %) de Cirugia General y 2 ( 5 % ) det Servicio de Lactantes . ( Tabla 2, Grifica 4)

La pmeba d¢ Kitby Bauer se utitizd para detenninar la resistencia y sensibilidad de los
bacterias a los antibidticos. Lo antibidticos probados para cada grupo de bacterias fueron los

recomendados por et National Comnmitee for Clinical Laboratories Standass y  de estos con los que
se contaban ct el laboratorio . (1)

En la Tabla 3 se observan los resultados de los antibiogramas realizados al grupo de
Enterobacterias, Los antibidticos e fos cuales se obtuvo un porcentaje mayor de Sensibilidad fucron

a Amikacina y Clomnfenicol ( 75 %), a Gewtamicina{ 50 %) 'y en un porcentaje menor 8 CAZ,



SXT(25%) y CXM ( 13 %) . Se observé una resistencia de 100 % con ampiciling . ( Grifica s,
6)

Los resultados obtenidos de los antibiogramas realizados al grupo de Psendomonas se
detalian en la Tabla 4. Se obtuvieron 1os siguientes resultados : 50 % de Sensibilidad a Amikacina ,
Cloranfenico! y Gentamicina , 33 % para SXT , y para CAZ 16 % . Se observd una resistencia de
100 % a CXM. ( Gralicas 7, 8)

En la Tabla 5 se cncuentran los resnltados de fos antibiogramas practicados a
Staphylococeus coagulasa negativo , sensibles a novobiocina . Los porcentajes de sensihilidad
resultaron de 50 % a Eritromicina , 38 % sensibles a Cloranfenicol , 33 % a Tutracicling , 29 % a
CXM,25% aCAZ, 21 % a Gentamicing, 13 % a Amikacina . Tuvieron una Resistencia de
100% a Ampicilina , Penicilina y SXT. ( Grificas 9, 10)

Acinetobacter fue sensible a Cloranfenicol , Gentamicina y SXT, y Resistente a Amikacina,
Ampiciling, CAZ .y CXM. (Tabla6)

Ef rango de cdades en los pacientes fue de Neonatos a 81 affos , obteniéndose cultivos
positivos en un porcentaje de 31 % para Neonatos, 5 % para Lactantes , de 22 ailos o 31 afios 12%,
de 32 afios a 41 afios 19%, de 42 aifos a 51 aflos 19 %, de 52 aos a 6} alos 7% , de 62 afos a
71 afios 2% y del rango de 72 a 81 aflos le correspondiod el 5% . (Tabla 7, Grafica 11, 12),

La poblacion de estudio fue predominantemente masentina { Tabla 7 ). De las 63 muestras,
11 correspondicron al sexo Femenino , de las cuales 8 tuvieron un cultiva positivo ( 73 % ) y 3
(27%) un cultivo negativo ; asi como 52 muestras comrespondicron al séxo Masculino, resultando
con un cultivo positivo 34 muestras { 65 % ) y 18 muestras ( 35 % ) ( Grificas 13, 14,15 ).
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MICROORGANISMOS AISLADOS DEL CULTIVO DE PUNTA DE CATETER

Microorganismo aislado No. de aislamlcntos Y
Staphylococcus coagulasa negativo 24 58
Pseudomonas aeruginosa 3 7
Pseudomonas s.p. 3 7
Candida albicans 3 7
Citrobacter freundii 2 5
Escherichia coli 2 5
Enterobacter acrogenes 2 5
Klebsiella pneumoniae [ 2
Klebsiella rhinoscleromatis | 2
Acinetohacter | 2
TOTAL 42 100%

TABLA1
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GRAFICA DE PORCENTAJES DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS
DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER

[ ] Staphylococcus coagulasa
negativo

B Psaudomonas aeruginosa

B Pseudomonas s.p.

% Candida albicans

8 Citrobacter freundil

B Escherichia coll
58% | |
" I Enterobacter asrogenes |

i
i
| W Kiebsiella pneumoniae

{ W8 Klebsiella rhinoscleromatis |

!
. I Acinetobacter s.p. Z

GRAFICA 2
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CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE

HOSPITALIZACION

SERVICIO CULTIVOS CULTIVOS TOTAL
POSITIVOS NEGATIVOS

MEDICINA 13 5 18

INTERNA

NEONATO- 13 8 21

LOGIA

UuCL 9 1 10

CIRUGIA 5 5 10

GENERAL

PEDIATRIA 2 2 4

TOTAL 42 A 63

TABLA 2




CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER REALIZADOS EN LOS DIFERENTES
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

No. de cultivos

! @ CULTIVOS POSITIVOS !

‘ B CULTIVOS NEGATIVOS l

MEDICINA
INTERNA
NEONATOLOGIA
cl

CIRUGIA GENERAL
PEDIATRIA

Servicio de hospitalizacién

GRAFICA 3
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GRAFlCz'\ DE PORCENTAJES DE LOS CULTIVOS POSITIVOS DE PUNTA
DE CATETER EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE HOSPITALIZACION

CULTIVOS POSITIVOS

PEDIATRIA
CIRUGIA GENERAL 5% MEDICINA
12% INTERNA
3%

u.cl
21%

NEONATOLOGIA
31%

GRAFICA 4
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RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS REALIZADOS A LAS

hR}

ENTEROBACTERIAS
Bacteria aislada AK AM CL [CAZ [CXM GE | SXT
Escherichia coll S R R S S S R
Escherichia coll S R S R R R R
Enterobacter S R R R R S R
aerogenes
Enterobacter S R S R R R S
L aerogenes L AT S
Citrobacter S R N R R 8 R
freundli .
Citrobacter R R S R R S R
freundii
Kiebsiella S R S R R R R
preumoniac I R .
Kiebsiella R R S S R R S
rhinoscleromatis RS P S

TABLA 3




GRAFICA DE LOS RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS PARA

ENTEROBACTERIAS

AMIKACINA

AMPICILINA

CLORANFENICOL
GENTAMICINA

Antibi6tico probado

GRAFICA 5
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GRAFICA DE PORCENTAJES DE LOS RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS
PARA ENTEROBACTERIAS
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Antibiético probado
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RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS REALIZADOS A

PSEUDOMONAS
Bacteria aislada AK CL CAZ | CXM GE SXT
Pseudomonas S R S R S R
aeruginosa
Pseudomonas S S R R S R
S.p.
Pseudomonas R R R R R R
. B
Pseudomonas R R R R S S
Pseudomonas S S R R S R
geruginosa '
Pseudomonas R S R R R S
aeruglnosa

TABLA 4




GRAFICA DE LOS RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS
PARA PSEUDOMONAS

Bl sensible

B resistente

Antibiético probado

GRAFICA 7
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GRAFICA ENPORCENTAJES DE LOS RESULTADOS DE LOS
ANTIBIOGRAMAS PARA PSEUDOMONAS

B sensible M resistente

GRAFICA 8
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GRAFICA DE LOS RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS PARA

Staphylocaccus coagulasa aegativo

No. de aislamientos

B sENSIBLES

W RESISTENTES

Antibidtico probado

GRAFICA ]
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GRAFICA DE PORCENTAJES DE LOS RESULTADOS DE LOS
ANTIBIOGRAMAS PARA  Staphylococcus coagulusa negativo

GENTAMICINA

W sensisles W RESISTENTES '

GRAFICA 10
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RESULTADO DEL ANTIBIOGRAMA REALIZADO A

Acinetobacter s.p.
AK AM CL CAZ CXm GE SXT
R R R R R S S
TABLA 6
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CULTIVOS DE PUNTA CATETER, CLASIFICADOS
DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS PACIENTES

63

RANGO DE CULTIVOS [ CULTIVOS TOTAL
EDADES POSITIVOS | NEGATIVOS

NEONATOS 13 8 21
<1ANO 2 2 4

22 - 31 ANOS 5 2 7

‘32-41 ANOS 8 4 12

42-51 ANOS 8 3 H

5261 ANOS 3 0 3

62-71 ANOS I 2 3]

72 -81 ANOS 2 0 2
TOTAL 42 21 63

TABLA 7



GRAFICA DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER REALIZADOS
DE ACUERDO A LA EDAD

W cuLtivosPosiTivos B cuLTivos NEGATNOS]

l

GRAFICA 11
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18%

GRAFICA DE PORCENTAJES DE LOS CULTIVOS POSITIVOS DE
PUNTA DE CATETER REALIZADOS , DE ACUERDO A LA EDAD

o 5%

GRAFICA 12

B NEONATOS
M <1ak0

B 22-31 Af0S
£¥ 32. 41 AROS
B 42.51 AROS
B 52.61 AROS
W 6271 AROS
B 72-81 AROS
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CULTIVOS DE PUNTA DE CATETER REALIZADOS EN EL SEXO
FEMENINO Y MASCULINO

SEXO CULTIVOS CULTIVOS TOTAL
POSITIVOS | NEGATIVOS
FEMENINO 8 3 11
MASCULINO ) 18 52
* TOTAL a2 21 63
TABLA §
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GRAFICA DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DF. CATETER REALIZADOS,
DE ACUERDO AL SEXO

35+

30+

No. de pacientes

CULTIVOS POSITIVOS ~CULTIVOS NEGATIVOS

GRAFICA 13
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GRAFI'CA EN PORCENTAJES DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DE
CATETER REALIZADOS DE ACUERDO AL SEXO FEMENINO

CULTIVOS
NEGATIVOS
21%

CULTIVOS
POSITIVOS
3%

{I CULTIVOS POSITIVOS I CULTIVOS NEGATIVOS E

GRAFICA 14
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GRAFICA EN PORCENTAIJES DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DE
CATETER REALIZADOS DE ACUERDO AL SEX0O MASCULINO

"
i

CULTIVOS
NEGATIVOS
35%

CULTIVOS
POSITIVOS
65%

i B cuLTivos POsITIVOS - Bl CULTIVOS NEGATIVOS

GRAFICA 15
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DISCUSION

La bacteremia relacionada a dispositivos intravasculares continua siendo un problema de
morbilidad y en algunos casos de muerte ¢n pacientes hospitatizados. La infeccion relacionada a

catéteres es una complicacion en el manejo de la enfermedad primaria,

Los microorganismos pueden entrar en cualquier punto a lo largo del sistema intravascular,
El catéter se puede contaminar durante la insercion o como resultado de las  manipulaciones
posteriores. La contaminacion se puede ocasionar en cualquier punto de la union a lo largo do los
tubos del equipo d¢ administracion , en la unidn de! sistema de administracién coa la canula o la
botella de infusidn.

En el presente estudio se aislaron los microorganismos involucrados en la infeccion
relacionada a catéter. En un periodo de 5 meses se analizaron 63 mugstras de punta de catéter.
Staphylococcus coagulasa negativo fue el microorganismo aislado en un porcentaje mayor (58%),
los otros microorganismos aislados fucron Pseudomonas aeruginosa , Psendomonas s.p. , Candida
albicans, Cltrobacter freundli, Escherichia coli, Enterobacter aerogenes, Klebsiella pueymoniae ,
Klebsiella rhinoscleromatis y Acinetobacter s.p. - Més a menudo la flora residente de la picl es
responsable de los episodios de infeccion y bacteremia relacionada con vins intravasculares .No es
de sorprenderse que Staphylococcus coagulasa negativo sean los patégenos mds comunes aislados
de catéteres intravasculares , ya que estos microorganismos son flora normal de la piel.. Los
microorganismos aislados concuerdan con los hallazgos de otros estudios ( 10, 12, 13,19, 43,
45) )

Menos a menndo las bacterias de lugares con infeccion distante en el paciente son la causa
de algunas infecciones vinculadas con estos dispositivas .En la literatura se sugicre que cuando se

uislen microarganismos tales como Klehsiella , Psendomonas cepacia  Acinetobacior y Citrobucter

freundit deben alertar al clinico para checar una posible contaminacion arterial de fos sistemas

transductores , ¢l producto de infusion o la contaminacion del desinfeclante. La infeccion por

Candida se relacions a pacientes que estdn bajo una nutricion parenteral total ( 12 .45 )
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En cuanto al Servicio donde se obtuvieron cultivos positives mds (recuentes
correspondieron a Medicina Interna , Neonatologia y la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo
menoy ¢n los Servicios de Cirugia General y Lactantes. En Medicina Interna los pacientes se
encuentran con enfermedades graves | los pacientes de uma U . C. 1. tienen un alto riesgo para
adquirir CAl'y CAB  que los pacientes que no estin en esta . ya que estan expuestos a miltiples
manipulaciones para su monitoreo hemodinimico y en general estin en una condicion clinica mvis
severa, los neonatos mo ticnen su sistema inmunoldgico bien desarrollado . Alin cuando se
obtuvieron mayores porcentajes de cullivos positivos en los servicios de Medicina literna y
Neonatologia comparada con la U. C . 1., se observan en lvs resultados que de 10 puntas de catéter
enviadas af laboratorio para su andlisis de esto servicio , 9 tuvieron cultivos positivos , comparado

con los demés servicios en donde hubo mas cultivos negativos.

El tratamiento con amibidticos durante el episodio de la iufeccion o bacteremia es deseable
con un férmaco al cual el patogeno sea sensible , por lo cual las pruebas de sensibilidad son
importantes en estas bacterias, las cuales son particulanmente importantes en estos pacientes debido a
la alta frecnencia de resistencia .- La prucba de Kirby Bauer permiti¢ determinar la resistencia y
sensibilidad de las bacterias a los amibitticos . Los antibioticos probados fueron los sugeridos por la
literatura y de estos los sensidiscos con que se¢ contaban en ¢l laboratorio del H.G.R. No 25 , junto
con la colaboracion det laboratorio de la Clinica 17 do la mising institucion . Las bacterias aisladas
en cste estudio a partir de las muestras de punta de catéter demostraron un modelo marcado de

resistencia a los antibidticos , como se pueden observar en los resultados.

Para el grupo de Enterobactesias los porcentajes de sensibilidad mayores se obtuvieron con
Amikacina y Cloranfenicol , asi como a Gentamicina . siendo en menor proporcion sensibles a CAZ,
SXTyCXM Teniendo una resistencia de 100% a Ampicilina.

Pata el grupo de Pseudomanas se observe una seasibilidad menar en peneral o los
antibtoneos probados siendo mas sensibles a Amikacina, Clomnfeinicol v Gentanticina s en mena

proporcion pwa SXT y CAZ - Se vio una resistencia de 100% a CXM
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Para el grpo de Staphylococeus coagulasa negativo , resultaron mas sensibles o
Eritromicina y en menor porcentaje a Cloranfenicol, Tetracicling, CXM , CAZ ,Gentamicina y

Amikacina, Tuvieron una resistencia de 100% a Ampiciling, Penicilina y SXT.

Acinetobacter fue sensible a Cloranfenicol, Gentamicing y SXT , siendo resistente a
Amikacina, Ampicilina, CAZ y CXM.

En cuanto a 1a edad se observo un porcentaje mayor en los Neonatos ( 31 % ); los niftos de
muy bajo peso son un grupo de alto riesgo para adquirir infecciones nosocominles . Estos nifios
estn inmunocomprometidos y requieren procedimicentos para el monitoreo y para Ia administracion

de fluidos de manutencién , incluyendo fluidos de alimentacion y lipidos.( 23 )

Se compararon los casos de cultivos positivos de la punta de catéter refiriéndose al sexo, y a
pesar de que la poblacién de estudio fue predominantemente masculing, se observé un porcentaje
mayor de cultivos positivos en el sexo Femenino, comparado con el porcentaje en el sexo
Masculino, atin cuando no es un factor significativo , se observa una pequefia diferencia en cuanto al
sexo. (45)
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CONCLUSIONES

En este estudio se aislaron las bacterias presentes en las Infecciones relacionadas u catéteres
intravasculares. La frecucncia de los microorganismos aislados s determing, siendo Staphylocaccus
coagulasa negativa , sensible a novobiocina , In bacteria mas aislada.

Para los Servicios de Hospitalizacion los porcentajes de infeccion relacionada a catéter se
determinaron , resultando los Servicios de Medicina Intema , Neonatologiay la U . C . 1. los

servicios con mayor porcentagje de cultivos positivos ; esto es debido a las caracteristicas de los
pacientes incluidos cn estos,

La prueba de Kirby Bauer se utilizo para determinar la resistencia y susceptibilidad de las
bacterias a los antibioticos, Se observé una resistencia marcada de las bacterias a diferentes
antibidticos en general. Es importante realizar esta prueba ya que el tratamiento con antibisticos
durante ¢l episodio de infeccién o bacteremia es satisfactorio con el antimicrobiano adecnado ,

siendo particulanmeate importante en estos pacientes debido a Ia alta frecuencia de resistencia,

Comparando las edades de los pacientes , los neonatos tienen un alto riesgo de adquirir este
tipo de infecciones , debido a las caracteristicas de estos pacientes.

El sexo Femenino tuvo un porcentaje mas alto de cultivos positivos en comparacién con el
sexo Masculino

Ya que los datos clinicos de ln sepsis por via intravascular no son diferentes de la sepsis de

otro origen , se a de sospechar en cualquier paciente que desmrolla sepsis mientras recibe liquidos
intravenosos.

El prondstico favorable depende de un dingnostico temprano del problema y un tratamicnto
apropiado.
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APENDICE

FUNDAMENTO Y TECNICA DE LA TINCION DE GRAM

La tincién de Gramn se utiliza con frecuencia para el examen microscépico de cultivos y
muestras. El cristal violeta de genciana sirve como tincién primaria , este se une a la pared celular
bacteriana después de una solucion de lugol que sirve como mordiente para In union del colorante .
Debido a la naturaleza quimica de su pared celular algunas bacterias retienen el cristal violeta ain
después del tratamiento con alcohol acetona como decolorante . Estas bacterias s denominan Gram
positivas , observindose al microscopio de color azul. Ciertas bacterias captan la contratincion con

safranina y se denominan Gram negativas observandose al microscopio de color rojo.

TECNICA.

- Se realizo un frotis de las colonias aisladas en los medios utilizados y se dejo secar al aire.
- Se fijo el frotis pasandolo de 3 a 4 veces a través de la llama de un mechero de Bunsen.

- Se coloco el frotis sobie un soporte para tincion y se cubrio la superficie con solucion de
cristal de violeta.

- Después de un minuto se lavo totalmente con agua.

-Sccubrid el frotis con la solucionde tugol dusante un minuto . Se lavd nuevamente con
agua.

- Se cubrio la superficie del frotis con alcohol - acetona hasta que no se desprendié mds
calor violeta.

-Selavo conagua Seagregdala superficie del frotis safranina durante un minuto . Se
lavd con agua. )

- El preparado se coloco en posicion vertical dejando que el frotis se seque.

Se observa el frotis teflido con el abjetivo de 100 X del microscopio éplico
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FUNDAMENTO Y TECNICAS DE LAS PRUEBAS BIOQUIMICAS

CATALASA
Comprucba la presencia de la enzima catalasa.
Técnica:

- Se transfiricron bacterias desde el centro de una colonia aislada a la superficie de un
portaobjetos de vidrio con un aplicador.

- Se agregd una gota de peréxido de Hidrogeno al 30 % con una pipeta Pasteur sobre el
microorganisnio.

CITRATO
Determina la capacidad de un microorganismo de utilizar al citrato como tinica fuente de
carbono , provocando alcalinidad.

COAGULASA

Comprueba la facultad de un microorganisino para coagular el plasma por accién de la
c¢nzima coagulasa.

Técnica:

- Se colocd 0.5 ml de plasma humano en un tubo de 13 X 100,

- Se agreg6 0.5 ml de un cultivo en caldo puro de 24 horas ( BH! ) con Ia hncfcria u probar
y se mezclo suavemente.

- Se incubé a 35° C en un baffo de agua vy se observo si hubo coagulacion del plasma cada
media hora durante 4 horas
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HIERRO DE KLIGLER
Determina in capacidad de un microorganismo de utilizar [a glucosa y / o lactosa como
firentes de carbiono , con la posible produccion de deido sulfhidrico y con produceién o no de gas.

LISINA
Mide la capacidsd enzimdtica de un microorganismo de descarboxilar a la lisina

produciendo una amina que es la cadaverina.

f MALONATO
Determina la capacidad de un microorganismo de utilizar al malonato como iinica fuente de

carhono.

MIO
Se determina movilidad , indol y descarboxilacién de la omitina.

- Moyvilidad.

Penmite observar si una bacteria es mévil o inmévil,

- Indof.
Detenmina la capacidad de un microorganisimo de desdoblar la molécula de triptdfano en
indol.

- Ornitina.
Mide la capacidad enzimdtica de un microorganismo para decarboxilar a 1a omitina que es

un aminoécido para formar una amina que es [a putrescina,

NOVOBIOCINA

Detersmnn ta susceptibilsdiad de fa hacteria a s Novobrocina.
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Técnica:

- Se prepard una suspension estindar no. 5 de Mac Farland y se sembro en una placa de agar
sangre,

. Se colocd el disco con 5 ug de novobiocing en un inoculo,
- Se incubd durante 37 ° C durante 24 horas.
- Se midid ef halo de inhibicidn,

OXIDASA

Detennina la presencia de la enzima oxidasa en un microorganismo.
REDUCCION DE NITRATOS

Determina la copacidad de un microorganismo de reducir Nitratos a Nitritos o a Nitrdgeno
2a5€0S0,

ROJO DE METILO - VOGES PROSKAUER

- La prucba de rojo de metilo determina ta produccion de dcidos a partir de la plucosa n
través de la via de fermentacion de dcidos mixtos.

- La prucba de Vopes Proskauer deteymina la capacidad de un microorganismo de
metabolizar al dcido pirdvico o acetoinn.

UREASA

Detennina la capacidad de un microorganismo de desdoblar a la ures, formande dos
moléculas de amoniaco por accidn de Ia enzima ureasa.
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TECNICA DE TUBO GERMINATIVO

Un tubo germinal ¢s una extension filamentosa de una célula de levadura . El tbo germinal

¢s una prueba rdpida para diferenciar a Candida albicans_de otras especies de Candida.

Téenica

- Se suspendio una pequeiia porcién de la colonia aislada dela levadura en estudio ¢n un
tubo de prueba con 0.5 ml de suero humano.

- Se incub6 ¢l tubo de prucbaa 37 °C no por ms de 2 horas.

- Se colocod una gota de fa suspension en un portaobjetos y se puso un cubreobjetos ,

examinando con el microscopio en busca del tubo germinativo.

PREPARACION DEL STANDARD 0.5 DE MAC FARLAND

- Se agregd 0.5 ml de Cloruro de Bario 0.48 Molur a 99.5 ml de cido sulfisrico.

- Se verificd en el espectrofotémetro , con una celda de | cm, la absorbancia de 0.08 a 0.10
en una longitud de onda de 625 nm,

- Se distribuyeron 4 ml en tubos con tapén de roscade 13 X 100

- Se cerraron los tubos y se almacenaron a temperatura ambiente en un lugar a obscuras,

- Los tubos se agitaron vigorosamiente antes de su uso.

- Se reemplazd el Standard cada 3 meses.
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