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RESUMEN 

Durante un periodo de 5 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 Social De estas 63 muestras , 42 ( 67 %) tuvieron un cultivo positivo y 21 ( 33% ) un 

cultivo tiegativo. Los gérmenes más frecuentemente aislados fueron Staphylococcus coagulasa 

negativa , sensibles a novobiocina ( 58 % ), y en menor proporción Pseudomonas aeruginosa (7%), 

Pseudontonas s.p. (7 %) , Gandida albicans (7 %) , Citrobacter freundii (7 % ) , Eseherieltia 

mil ( 5 % ) , Enterobacter aerogenes ( 5 % ) , Klebsiella pneumoniae ( 2 % ) , Klebsiella 

rhinoscleromatis ( 2 %) y Acinetobacter ( 2 %) , estos porcentajes fueron calculados tomando en 

cuenta a los 42 cultivos positivos . 

Los Servicios de Medicina Interna , Neonatologia y la Unidad de Cuidados Intensivos 

(U.C.I.) Rieron los Servicios con más aislamientos de microorganismos de punta de catéter , en 

comparación con los servicios de Cirugía General y Pediatría. 

La prueba de Kirby Bauer permitió determinar la resistencia y sensibilidad de las bacterias a 

los antibióticos, Las bacterias aisladas a partir de las muestras demostraron un modelo marcado de 

resistencia a los antibióticos , por lo cual es importante realizar esta prueba. 

En cuanto a la edad de los pacientes , se observó un porcentaje mayor de cultivos positivos 

en los Neonatos , en comparación con los pacientes de otras edades. 

Paralelamente , a pesar de que la población fue predominantemente masculina, el sexo 

Femenino tuvo una proporción mayor de cultivos positivos, mientras que el sexo Masculino tuvo un 

porcentaje menor; esto al hacer la similitud de cultivos positivos y negativos para cada sexo. 

Este trabajo permite conocer los microorganismos más comúnmente aislados de la punta de 

catéter , la visualización de la resistencia de estas bacterias a múltiples antimicrobianos , asi como el 

Servicio do Hospitalización en el cual hay un porcentaje mayor de infecciones relacionadas a 

catéter, 



INTRODUCCIÓN. 

Las infecciones nosocomiales se definen como aquellas infecciones que se producen en los 

enfermos hospitalizados y que no existian ni estaban incubándose 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 fisiológicas o estados patológicos tienen disminuidos sus 

mecanismos de defensa. En nuestro país se registró una tasa de 6 % y 17 % en 1986 en hospitales de 

segundo y de tercer nivel , respectivamente. Dentro de estas infecciones se encuentran las 

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

Aunque el tratamiento intravenoso con sueros fue práctica terapéutica en el alto de 1920 , 

las complicaciones sépticas de su utilización recibieron escasa atención hasta la introducción del 

catéter plástico en 1945 , los cuales revolucionaron la terapia intravenosa Estos permitieron 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 administración de fluidos , 

productos sanguíneos y quimioterapia , así como para el monitor«) hemodinámico en pacientes 

hospitalizados. Los riesgos potenciales de los catéteres intravasculares como la flebitis, la infección 

relacionada al catéter , y la bacteremia relacionada al catéter, se reconocieron en 1947. La seriedad 

del problema se mostró con claridad hasta el arlo de 1960 , cuando se realizaron los primeros 

estudios prospectivos para definir el riesgo y dimensiones que alcanzaron las infecciones 

relacionadas con vías intravenosas 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 elección y el cambio de vendajes , y el adiestramiento del personal fueron factores 

sugeridos para disminuir 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 ampliar) el 

riesgo de desarrollar la infección. Una política rigurosa , una información actualizada regularmente 

sobre la inserción , la duración y los cuidados de los catéteres intravenosos es una piedra angular de 

un programa de control de infección, El entendimiento de la patogenesis , la literatura y las medidas 

ajustadas para los recursos disponibles en un hospital y el nivel de adiestramiento del personal 



podrían 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 complicación de enfermedad , la cual requiere 

el uso más frecuente de dispositivos para su monitoreo y tu-atamiento. Los dispositivos 

intravasculares se encuentran dentro de los más importantes entre la instrumentación para el 

=ahorco y el tratamiento , al mismo tiempo son los más ominosos. Desafortunadamente , estos 

dispositivos son una puerta de entrada de los patógenos adquiridos en los hospitales. A continuación 

se da una breve descripción de estos catéteres. 

CATÉTERES VENOSOS PERIFÉRICOS. 

INDICACIONES. 

La canalización venosa es el procedimiento más frecuente en la práctica hospitalaria. Dentro 

de ésta se encuentra la cateterización periférica la cual está indicada para la administración de 

fármacos y de líquidos intravenosos para quien la terapia oral no es apropiada. Los medicamentos y 

las soluciones hipertónicas no se deben administrar como rutina a través de catéteres periféricos. Si 

es necesaria la administración de emergencia de medicamentos hipertónieos y no se dispone de una 

vio venosa central, está indicada una vía periférica. Los catéteres empleados con este fin se deben 

reemplazar tan pronto como sea posible para evitar el riesgo de una posterior extravasación. ( 6 ) 

A. Sitios. 

En los lactantes los sitios preferidos para las vías intravenosas incluyen las venas del cuero 

cabelludo yugular externa , de la mano, antecuhital y salita o 

D. Equipo. 

bit los lactantes los catéteres de calibre 22 y 24 son suficientes para la mayoría de los 

propósitos Los catéteres más grandes se utilizan para niños mayores, adolescentes y adultos. ( 6 ) 



C. Preparación, 

La preparación del sitio está condicionada por el estado inmune del paciente y el propósito 

de la canalización. En general si el catéter se emplea con fines de hiperalimentación o si el paciente 

es inmunodeficiente , la preparación del sitio debe incluir una solución de yodo-povidona que se 

deja secar al aire. Para la administración de rutina de líquidos y medicamentos o si se requiere mi 

acceso venoso de emergencia, la preparación de la piel con alcohol desnaturalizado se considera 

adecuada: ( 6 ) 

COMPLICACIONES. 

La sepsis derivada de catéteres venosos se observa con más frecuencia en pacientes 

inmunodeficientes o con infección sistémica no tratada antes de la colocación del catéter. ( 6 ) 

Las complicaciones infecciosas con el uso de catéteres intraveasculares periféricos (CVP) 

incluyen las siguientes ; 

I. Flebitis, 

2. Infección asociada a catéter, 

3. Bacteremia asociada a catéter. 

La flebitis requiere dos o más de los siguientes signos 	dolor . eritema, inflamación, 

purulencia. Los signos se pueden observar frecuentemente en la catéterización periférica pero son 

raros en la cateterización venosa central ( 45 ) 

Factores de riesgo 

Los factores de riesgo más importantes para desarrollar flebitis son la duración del catéter, la 

experiencia del personal , el sido de inserción del catéter y el cuidado del catéter, (Jno de los 

factores más importantes es el tiempo de permanencia del catéter , por lo tanto , el principal 

esfuerzo deberá tenerse al minimizar el tiempo de permanencia del catéter. Los catéteres que son 

introducidos en situaciones de emergencia tienen el riesgo de causar una infección. Debido a que los 

accesos venosos son los prioritarios en situaciones de emergencia y el control de la infección no es 

meticulosa, estos catéteres deberán ser reemplazados rutinariamente cuando sea posible y dentro de 

24 horas después de la inserción t 45 ) 



Flebitis periférica supurativa 

La flebitis supurativa es una de las complicaciones más serias de la cateterización periférica. 

Esta infección purulenta de la vena se asocia con mortalidad. En los casos sospechosos , la vena 

puedo ser examinada con un aspirador pequeño y buscar pus. La confirmación de pus en el lumen de 

la vena declara la intervención quirúrgica inmediata. ( 45 ) 



D. Preparación. 

El sitio se iodea con un campo estéril El sitio de inserción debe ser cubierto con 

antisépticos y vendajes estériles t 6 24 41 

Asepsia: 

1 Gorro y mascarilla 
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CATÉTER VENOSO CENTRAL. 

INDICACIONES. 

Los catéteres venosos centrales ( CVC ) están indicados cuando se trata un shock 

hipovolémico o séptico o una insuficiencia de miocardio, cuando se debe administrar grandes 

volúmenes de líquido o de medicamentos. También es importante en la administración de fármacos 

vasoactivos como la dopamina y agentes quimioterapéuticos, productos sanguíneos y nutrición 

parenteral en niños y adultos. Los agentes hipertónicos como el cloruro de calcio , cloruro de potasio 

concentrados deben ser administrados por una vía de acceso central así como medicamentos 

vasoactivos y productos nutricionales hipertónicos.( 6 , 30, 41) 

A. Sitios. 

Las venas más adecuadas para la cateterizacion percutánea son la basílica derecha , la 

cefálica o la yugular interna. 	En el recién nacido, la vena umbilical es la vena central usada con 

más frecuencia. En los lactantes más grandes y en los niños pequeños , las venas yugular interna, 

braquial, basílica mediana y femoral son los sitios más usados. La vía subclavia también es 

empleada. ( 6 , 39 , 41 ) 

B. Equipo. 

El desarrollo reciente de catéteres pediátricos provistos de un cable guía ha facilitado la 

cateterinción venosa central en los niños. Estos catéteres están equipados con gulas de acero, las 

que pueden tener una punta recta flexible o una punta flexible en forma dei; la última es de utilidad 

cuando se necesita seguir trayectos curvos dentro del sistema venoso ( por ejemplo , donde la 

yugular externa entra en la vena subclavia) t 24 , 41 ) 



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 ) 



CATÉTERES A TRAVÉS DE VENAS CEN1'RALES* 

1. 	Lugares de acceso venoso 

A. Es preferible colocar el extremo dista! del catéter en la parle media de la vena cava 
superior. 

• 
B. Entrar en el sistema venoso vía: 

1. Pinchazo percutáneo en la subclavia, yugular interna o externa, vena cubital anterior. 
2. Hacer un corte sobre la yugular externa o venas femoral, axilar o intercostal 

C. Todos los catéteres deben ser canalizados superficialmente hasta su localización 
central , lo que : 
1. Puede proporcionar 	una 	barrera 	frente a los microorganismos cutáneos que 

pretendan infectar la vía. 
2. Sitúa el lugar de salida en una zona conveniente para que el paciente pueda cuidarla 

al ser dado de alta. 

II. Tipos de catéteres. 

A. Exteriorizados: 
1. Luz sencilla , doble o triple: 

a) Canales 2d y 3d utilizados para administración IV de medicamentos o extracción 
de muestras de sangre. 
b) Mayor incidencia de complicaciones infecciosas con los catéteres de luces 
múltiples. 

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

3. Existen equipos de reparación si aparecen filtraciones o desgarros en la porción 
exteriorizada. 

B.. Puerta de entrada subcutánea: 
1. Comprende un pequeño reservado con diafragma de goma por encima que se cierra 

automáticamente. 
2. La puerta de entrada debe ser atravesada poi una aguja en (bona de .1 
3. El pinchazo diario no gusta a los pacientes 
4. Si no se utiliza la vía , la puerta de entrada Multo hace menos peligroso la ducha o el 

baño. 

_.1 



Las complicaciones más frecuentes son 
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III. Material del catéter. 

A. Polivinficlortiro, polietileno , poliuretano o politetrafluoro etileno : 
I. Ventajas: 

a) Su rigidez intrínseca permite una fácil penetración en la vena. 
2. Inconvenientes: 

a) Su rigidez hace que el catéter se encuentre en contacto directo con la pared de la 
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 traumático para la pared del vaso. 
c) Insertado, produce escasas reacciones o adherencia. 

2. Inconvenientes : 
a) Dificil de introducir en la vena. 
b) Se sale más fácilmente por falta de adherencia. 
c) Posibilidad de desgarros. 

( 20 )* 

CUADRO 1 

COMPLICACIONES. 

Las complicaciones comunes para todas las ;las venosas centrales incluyen infecciones 

locales y sistémicas, hemorragia , formación de trombos y punción accidental de arterias o nervios. 

Generalmente , las complicaciones mecánicas se asocian con el proceso de inserción del catéter , 

las infecciones se relacionan con la situación del cateter y el mantenimiento del catéter ( 6, 24 



A) Durante la inserción: 

1 ) Lesión de estructuras vecinas: arteria y pleura ( en las punciones de la subclavia Para 

disminuir el riesgo se empleará una técnica meticulosa y para detectar una posible lesión pleura! , se 

debe tomar una radiografía de tórax tras la inserción. 

) Sección del catéter al intentar extraerlo, contra una resistencia, con la aguja dentro del 

enfermo por lo que no se deberá intentar esta maniobra por el alto riesgo de rotura del catéter por el 

bisel de la aguja. 

3 ) Embolismo gaseoso. Para evitarlo las conexiones no deben dejarse abiertas al exterior. 

(38 ) 

B) Durante el mantenimiento. 

1 ) Obstrucción. 

2 ) Infección relacionada al catéter. 

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

INFECCIÓN RELACIONADA A CATÉTER VENOSO CENTRAL. 

La complicación más frecuente con catéteres venosos centrales es la infección relacionada a 

catéter , que puede causar una bacteremia o sepsis. Los pacientes de la Unidad de Cuidados 

Intensivos ( U.C,1. ) son de tus alto riesgo para adquirir bacteremia asociada al catéter que los 

pacientes que no están en una UCI ya que están expuestos a múltiples manipulaciones para 

monitoreo hemodinámico y en general están en una condicición clínica más severa. ( 45) 

Se han realizado varios intentos para disminuir la Infección asociada al catéter ( CA1 ) y la 

Bacteremia asociada al catéter ( CAB ) así como de Sepsis asociada a éste , utilizando catéteres 

cubiertos de antibióticos así corno la administración profiláctica de antibióticos. Los catéteres de 

poliuretano cubiertos con dicloxacilina han prevenido la colonización con Staphylococcus , La 

vancomicina se ha utilizado como un tratamiento profiláctico . Una gran desventaja de esta práctica 

es la posibilidad de fomentar la emergencia de microorganimos resistentes . ( 4 , 18 , 44 ) 
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Asimismo , se ha ensayado 	la interrupción de la migración 	intercutánea de 

microorganismos con cubiertas como la de plata disminuyendo el riesgo de colonización del catéter 

de corto término y las infecciosas relacionadas a este. Sin embargo, la cubierta de plata falla en su 

protección contra infecciones relacionadas a catéter por un periodo amplio o en los catéteres de 

Hickman por túnel.(33) 

Los antisépticos o desinfectantes han sido otro intento para prevenir la infección relacionada 

a catéter En un estudio Tebbs y colaboradores. ensayaron con el cloruro de benzalconio que es un 

compuesto de amonio cuaternario con actividad contra cocos gram positivos, alterando la 

permeabilidad celular. En los ensayos los catéteres con clonuo de benzalconio tienen actividad 

antimibrobiana demostrada por la zona de inhibición y ensayos de adherencia 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 antibaeteriana. La 

utilización de antibióticos y otras substancias con actividad antibactcriana, como el bisulfito de 

sodio o la heparina deben investigarse. Las complicaciones clínicas potenciales se han reportado con 

catéteres cubiertos con heparina debido a que la heparina induce a una trombocitopenia. ( 26 ) 

En muchos casos , especialmente en la UCI , se presenta la situación de fiebre de origen 

desconocido. Si existe la sospecha clínica o el sitio de entrada del catéter está infectado 

clínicamente, el catéter frecuentemente se cambia a otro sitio . Las infecciones remotas , 

frecuentemente se presentan en los pacientes de UCI , ampliando el riesgo para desarrollar CAI y 

CAB , particularrnente en pacientes con una nutrición parenteral total. (45 ) 

La instauración , vigilancia y cuidados de estos catéteres debe comprender: 

- Introducción con la máxima asepsia. 

- Cuidados meticulosos y aséptico en la preparación de los fluidos que se administren. 

Cambios, periódicos de los sistemas. 

- Observación del lugar por donde se ha introducido el catéter, retirándolo si existen signos 

locales de inflamación , trombosis o material purulento. 

- Retirada del catéter cuando se sospeche que es la causa de sepsis. ( 38 ) 

12 



4 ) Aplicar un vendaje seco) cambiar el vendaje t.ada dos dios 
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MEDIDAS PARA REDUCIR LA INCIDENCIA DE INFECCIONES 
RELACIONADAS A CATÉTERES . 

I. Establecer indicaciones estrictas de líquidos IV. 

2. Utilizar agujas metálicas con preferencia de catéteres plásticos. 

3. Utilizar técnica estéril en la inserción de catéteres. 

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

4, Desinfectar adecuadamente la piel: 

a) Tintura de yodo al I % a 2 % , por 30 segundos , seguido por alcohol al 70 %. 

b) Alcohol al 70 %, seguido de un yodóforo. 

c) Alcohol al 70 % > I minuto. 

5. Asegurar la vía para que no se mueva. 

1 Aplicar vendaje estéril sobre lugar del catéter. 

7. Cambiar IV ftecuentemente. 

12. 

CUADRO 2 

PRÁCTICAS PARA DISMINUIR EL RIESGO DE INFECCIÓN 

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 multilwnen. 

2 ) Insertar el catéter vía vena subclavia si no existen contraindicaciones relativas (diatesis, 

sangrado , presión positiva de ventilación ) 

3) Desinfectar el sitio de inserción empleando la técnica estéril 



5) Inspeccionar el sitio de inserción para los signos de infección y remover el catéter si hay 

pus presente, 

6 ) Si se sospecha una infección relacionada a catéter , el cambio por una gula de metal y el 

cultivo de la punta de catéter . El reemplazo del catéter se removerá si el cultivo del segmento de 

catéter es positivo. ( 34 ) 

Determinar los factores de riesgo relacionados con la infección relacionada a catéter es un 

paso importante para minimizar la bacteremia nosocomial . 

Triple lumen contra un solo lumen. 

Los catéteres venosos con triple lumen parecen ser una alternativa adecuada para los accesos 

venosos múltiples en una Unidad de Cuidados Intensivos, eliminando la necesidad de catéteres 

simultáneos múltiples. Estos catéteres permiten la administración concurrente de medicamentos y la 

nutrición parenteral, obtención de muestras sanguíneas así como el monitoreo de la presión venosa 

central. Aunque ha aumentado el uso de estos catéteres desde 1984 , los datos acerca de las 

proporciones de infección relacionada a estos son escasos y los resultados de los estudios son 

controversiales, Se sugiere que los catéteres de triple lumen tienen una proporción alta para sepsis 

relacionada al catéter debido al número de manipulaciones más alto , con inoculaciones 

subsecuentes de microorganismos colonizando los catéteres. 

Algunos riesgos inherentes están involucrados con catéteres de triple lumen: 

a ) Tres centros o lumen son más factibles a ser el origen de una infección que uno solo. 

b ) Los catéteres de triple lumen están más expuestos a manipulaciones múltiples. 

c) Los catéteres de triple lumen tienen un diámetro de catéter más amplio que requieren una 

incisión pequeña en la piel para su inserción. ( II ) 

Yugular, subclavia , fentoraL 

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

riesgo para una complicación mecánica . pero con un alto riesgo de infección El catéter por la 
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subclavia es más probable para conducir a una complicación como neumotorax pero tienen un 

bajo riesgo de infección . Para un paciente quirúrgico , un catéter yugular se recomienda. Las 

complicaciones de infección son más importantes para los pacientes de MI donde el acceso de la 

subclavia es preferible. La vena femoral es una alternativa si la yugular o la subclavia no se pueden 

utilizar. ( I 7 ) 

En un estudio realizado por Richard et .al. reportan el acceso venoso central a la vena cava 

translumbar y transhepático , como una ruta alternativa para el acceso prolongado venoso en niños 

que no tienen sitios de acceso vascular tradicionales disponibles por largo tiempo. Las 

complicaciones relacionadas con la colocación las reportan como mínimas y las complicaciones 

relacionadas al catéter después de la colocación fueron comparables con las reportadas con prácticas 

de colocación standard, ( 3 ) 

Desinfección en el sitio de inserción . 

Se desinfecta adecuadamente la piel con uno de los siguientes antisépticos 

a ) Tintura de yodo al I %o 2 % , 30 segundos , seguido de alcohol al 70 %. 

b ) Alcohol al 70 %, seguido de un yodóforo. 

c ) Alcohol al 70 %> I minuto. ( 12 ) 

Se han evaluado tres desinfectantes diferentes : alcohol , povidona - yodo y clorhexidina. La 

aplicación diaria de povidona - yodo no reduce la colonización de las fincas venosas centrales. 

Actualmente , el usar clorhexidina tienen una ventaja escasa como un desinfectante de rutina , pero 

el alcohol es una elección razonable y barata ( 45 ) 

Vendajes del catéter. 

En los altos ochenta Pos vendajes transparentes se utilizaron frecuentemente porque 

proveían un control sobre el sitio de entrada del catéter a través del vendaje. Se consideraron 

necesarios únicamente los cambios semanales  ahorrando el tiempo y satisfaciendo el vendaje. El 

costo de los vendajes transparentes es mayor que el vendaje con gasas. Se han realizado estudios que 
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han reportado un alto riesgo para la infección relacionada a catéter con el vendaje transparente 

comparado con el de gasas. (21 ) 

Se han llevado a cabo investigaciones en las cuales se ha comparado el vendaje con gasas 

con el transparente como lo es la película de poliuretano , y se ha observado un aumento 

significativo en el riesgo de infección relacionada a punta de catéter con el uso de vendajes 

transparentes comparado con las gasas cuando se utilizaron catéteres periféricos o centrales. Los 

mecanismos por los cuales los vendajes transparentes aumentan la infección relacionada a catéter 

son la promoción del crecimiento bacteriano , el cual se relaciona con la perineabilidad de la 

humedad de vapor inadecuada. El uso de pomadas antibacterianas en vendajes transparentes puede 

dañar la capacidad de este material para adherirse a la 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 inserción se 

limpie y seque como sea posible. Los cambios de vendaje cada 48 horas se recomiendan , sin 

embargo , la inspección diaria del sitio de inserción es crucial para detectar cualquier signo de 

infección asociada a a catéter. 

Cambio de una gula de metal contra una nueva puntura. 

En estudios realizados en los que se utilizó una guía de metal , se asoció con una 

disminución en la frecuencia de neumotórax y hemotórax comparado con la venipuntura inicial , Se 

concluyó que 

a ) Cuando la cateterización prolongada es necesaria, el cambio de catéteres a través de una 

gula de metal se asocia con una reducción en las complicaciones mecánicas pero no con un 

aumento en la proporcion de inleccion comparada con los catéteres colocados por una venipuntura 
inicial 

h) Citando los culo; ob de un catéter recolocado por una gula de metal son positivos. el 

nuevo 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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e) En los casos de sospecha de sepsis relacionada a catéter, es razonable el cambio de catéter 

a través de una guía de ntetal así como el sitio de colocación. 	( 22 , 36 ) 

MATERIAL DEL CATÉTER. 

Se ha demostrado una adherencia mayor al catéter de silicón que al catéter de 

poliuretano,Por muchos altos se ha intentado manufactura• un Catéter Venoso Central que inhiba la 

colonización bacteriana y subsecuentemente el crecimiento en la superficie del catéter. Se han 

realizado prácticas para producir un catéter anti- infectivo : Los polímeros con propiedades 

antiadherentes se han desarrollado. Los poliuretanos modificados conteniendo un compuesto , 2 • 

hidroxietilmetacrilato , que ha resultado en un catéter con una superficie hidrofilicu que reduce la 

adhesión in vitro de Stephylococcus epidermidis comparada con el catéter hidrofobico de 

poliuretano. Las cepas son hidrofllicas. ( 31 , 44 ) 

DURACIÓN DE LA CATETERIZACIÓN. 

Se ha encontrado que la duración de la cateterización es una variable importante de 

complicación. ( 15 ,16 ) 

La colonización laminal aumenta progresivamente con la duración de la cateterización 

sugiriendo que el uso prolongado de los catéteres podría conducir a la contaminación de los centros 

y aumentar la colonización lwninal. En algunos estudios de catéteres venosos centrales por un 

término corto se ha encontrado la piel como el origen más común de la colonización del catéter. En 

otros estudios de catéteres venosos centrales por un periodo más amplio se encontró el centro como 

el origen mas común de la infección. ( 34 ) 
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NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL. 

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

maneras : 

a ) Los catéteres para la NPT generalmente permanecen colocados por mucho más tiempo 

que otros catéteres. 

b ) Las soluciones NPT mantienen el crecimiento de microorganismos . 

c ) La enfermedad bajo la cual esta el paciente aumenta el riesgo de adquirir infecciones 

nosocomiales , y frecuentemente las infecciones remotas están presentes exponiendo el torrente 

sanguíneo al catéter. ( 20 ) 

Una nutrición parenteral parcial y a corto plazo puede hacerse a través de una vena 

periférica, pero un tratamiento parenteral total a largo plazo debe administrase a través de un 

catéter colocado en una vena central. 

Complicaciones. 

Mecánicas. 

Las complicaciones más frecuentes de hiperalimentación se relacionan con la colocación del 

catéter . Las complicaciones más importantes son neumotórax , hernotórax por desgarros de la 

arteria o vena subclavia , lesiones del plexo braquial y mala posición del catéter en una vena. Antes 

de iniciar la inyección de la solución nutritiva hay que confirmar la posición del catéter correcta. 

Puede producirse una trombosis en el catéter, sobre todo si se utiliza para extraer muestras de 

sangre. ( 20 , 39) 

Metabólicas. 

Pueden observarse problemas por la sobrecarga de líquidos con la consiguiente insuficiencia 

cardiaca 1 ongestiva y la sobrecarga de glucosa con diuresis osmótica 	Para evitarse estas 

complicaciones debe iniciarse lentamente y bajo un control completa Una vez que los pacientes 

sometidos u una nutrición parenteral a largo plazo pasan de la degradación catabólica a un 

18 



anabolismo mantenido , pueden aparecer deficiencia de micronut►ientes del tipo de ácidos grasos 

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

solución de nutrición parenteral. ( 20, 39 ) 

• COMPLICACIONES DE LA NUTRICIÓN PARENTERAL TOTAL. * 

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

Infecciosas Sepsis secundaria al catéter Sepsis secundaria al catéter 
Infección del túnel. 

Mecánicas Complicaciones de la 
inserción del catéter: 
- Neumotórax. 
- tiemotórax. 
Separación de la 

unión entre la línea 
y el catéter con hemo- 
rragia o embolia gaseo 
sa. 

La salida espontánea 	del 
catéter es más frecuente si 
éste es de Silastic. 
Separación de la unión 
entre la línea y el catéter 
con hemorragia o embolia 
gaseosa. 

• 

Separación de la unión 
entre la línea y el catéter 
con hentorragia o embolia 
Desgarros del catéter 

Metabólicas Sobrecarga de líquidos. 
Hiperglucemia. 
Hipofosfatemia. 
Hipopotasemia. 

Insuficiencia cardioptilmonan 
Coma Iiiperosmolar.  . 
Desequilibrio ácido - básico. 
Desequilibrio electrolítico 

...,........ 

Deficiencia de ácidos gra- 
sos, Zinc, cobre, cromo 	, 
selenio, hierro , vitaminas. 
Edema de realimentación. 
ficpatopatia de la NVI 

. 

CUADRO 3 



Infecciosas. 

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

alimentación parenteral. ( 39 ) 

La infección de la vía es rara durante las primeras 72 horas y una fiebre precoz puede estar 

producida por infecciones de otras localizaciones . Los cultivos positivos de una vía central apoyan 

la existencia de una sepsis originada por el catéter, sobre todo si no puede identificarse otro foco 

infeccioso o si se trata de microorganismos como Staphylococcus o Candida. Aunque la extracción 

del catéter puede permitir que el paciente depure por si mismo una fungemia, en casos de 

infecciones bacterianas es necesario instaurar un tratamiento antibiótico. ( 20 ) 

El tipo de catéter óptimo de término corto ( < I mes ) es probablemente el catéter de un 

solo lumen. Si se utiliza un catéter de triple lumen, la puerta dista] podría evitarse a las soluciones de 

NPT , minimizando el riesgo de contaminación durante un cambio por una guía de metal. ( 45 ) 
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CATÉTERES POR LARGO TERMINO. 

El acceso venoso central prolongado (> 2 a 3 meses) y seguro se requiere frecuentemente 

durante el tratamiento de pacientes hematológicos y oncológicos. Los dispositivos de acceso venoso 

totalmente implantable subcutáneamente permiten un tratamiento parenteral prolongado , en 

infecciones como osteoartritis y endocarditis , así como en pacientes con cáncer , los cuales 

requiera►  la administración de quimioterapia, productos sanguíneos, antibióticos y nutrición 

patentaral. Se ha reportado un riesgo de infección bajo comparado con el tradicional , haciendo un 

tratamiento intravenoso de infecciones severas posible y el tratamiento de pacientes externos por 

este medio ea de un costo económico menor , sin embargo permanece la controversia sobre el 

dispositivo más apropiado en pacientes oncológicos. ( 9 , 15 , 18 , 28 , 46 ) 

Hay dos tipos de catéteres comúnmente disponibles para este propósito: Los catéteres de 

silic6n a través de un túnel y totalmente implantable . Los catéteres por túnel fueron introducidos 

primero por Hroviac y modificados por Hiclanan . Otras modificaciones son el catéter de Quinton y 

&min. Las ventajas de estos catéteres son la seguridad para la administración de quimioterapia 

altamente irritable para las venas. Hay dos tipos de CA1 en catéteres de largo término: La infección 

ubicada en la salida y la infección en el túnel ; la Infección ubicada en la salida se define como la 

que desarrolla eritema, dallo , induración o purulencia dentro de 2 cm de la ubicación de la salida del 

catéter en la piel, Si el eritema, el dallo o la induración a lo largo del tracto subcutáneo del catéter 

es más grande de 2 em en el sitio de salida del catéter son indicadores de una Infección en túnel . 

Ambos tipos de infección se puede asociar con bacteresnia. Las infecciones en túnel , especialmente 

por Psewdontona s.p. tiende a requerir la remoción del dispositivo para el control de la infección. 

Ea los casos de CM o episodios febriles en pacientes con catéteres de largo término, la terapia 

empírica antimicrobiana puede empezarse. Si el paciente responde a la terapia , esta puede ser 

apropiada. Si no, la decisión de remover el catéter se puede apoyar en bases individuales debido a 

que también en muchos casos los factores del paciente restringen las recomendaciones generales 

para este problema la remoción del catéter es generalmente indicado para las siguientes situaciones 

e M3 causada poi hongos, la mfecuón purulenta en túnel o la bacterenua prolongada después del 

tercer din de la tel 	luttnumobirtna intravenosa apropiada 1 45 
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CATÉTER ARTERIAL 

Los catéteres arteriales periféricos utilizados para medir la presión intraarterial y para 

monitorear la oxigenación arterial están entre los dispositivos más comunes colocados en una UCI. 

Estos comparten muchas de las propiedades de las lineas venosas periféricas como los signos de 

flebitis que se ven comúnmente. Los catéteres arteriales no deben utilizarse para administrar 

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

A. Sitios. 

La arteria radial y tibial posterior son los vasos más apropiados para instalar el catéter a 

causa de la presencia de circulación colateral, una irrigación sanguínea alterna hacia los tejidos 

di stales.Otras arterias canalizadas son la humeral , axilar , y femoral. (24 , 38 , 41) 

11. Equipo. 

Se utiliza el equipo de venodisección , se necesita un transductor para verificación continua 

de las presiones sistólica, diastólica y media. So usará un catéter Medicut, Abbocat o un catéter de 

silástic del tamaño apropiado al calibre de la arteria. ( 28 , 41) 

C. Preparación. 

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

D. Complicaciones. 

Las complicaciones más importantes son; 

Dolor, obstrucción arterial o vasoconstricción, hemorragia, disección de la pared arterial, e 

infección. ( 38 ) 

Se ha recomendado cambiar las líneas arteriales periféricas cada cuatro días. 
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CATÉTER ARTERIAL PULMONAR ( SWAN - GANZ ) . 

Los catéteres pulmonares arteriales se introdujeron en 1970 y se utilizaron ampliamente para 

el monitoreo hemodinámico de pacientes críticamente enfermos. Estos son una herramienta esencial 

para proveer un mejor entendimiento de la fisiología cardiopulmonar clínica en diferentes estados de 

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

Este catéter proporciona información muy útil respecto al diagnóstico y tratamiento de las 

perturbaciones circulatorias del choque. Aporta tres tipos de datos : 

I. Es posible medir por temodilución el flujo en el árbol 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 henticardios derecho e izquierdo. ( 39 ) 

La introducción de un catéter arterial pulmonar y la recolección de datos hertiodinárnicos no 

provee por sí mismo el cuidado del paciente y la prognosis. Cuando se utiliza un catéter arterial 

pulmonar en un enfermo crítico, son importantes los datos clínicos que incluyen la colocación del 

catéter en el paciente, la inserción correcta y el manejo del catéter asi como la interpretación de los 

datos del monitoreo en una forma apropiada. ( 35 ) 

El rango de estimación en estudios realizados de la infección o bacteremia relacionada al 

catéter pulmonar arterial es extenso , las diferencias se deben a la población de los pacientes o a los 

métodos utilizados, siendo reportadas de 0,5 % a 53 % . La endocarditis infectiva del lado derecho 

se ha reportado como una complicación por el uso de estos catéteres. El riesgo de infecciones y 

complicaciones no infecciosas imponen a cambiar los catéteres arteriales pulmonams tan pronto 

como sea posible considerándose seguros dentro de las primeras 48 horas de utilizar el catéter 

(35) 

La contaminación del catete: puede sei reducida restiingiendu el oso del mismo sólo con 

fines de momio-en liemodinárnico y para la intimo) de un inedicrunento 6 ) 



I'ATOGENESIS 

ORIGEN. 

El origen de la colonización del catéter es controversial. La piel es el origen más frecuente 

de la colonización del catéter y de la infección y bacteremia relacionada al catéter. El sitio de 

inserción alrededor de la piel se considera el origen más común de la colonización de catéteres 

intravasculares. 

Los microorganismos causantes de infección relacionada a catéter pueden tener acceso al 

catéter por diferentes rutas, incluyendo el sitio de inserción del catéter , el centro del catéter , la 

contaminación de los fluidos intravenosos y la bacteremia o fungemia de un sitio distante de 

infección. La contaminación de los fluidos intravenosos y la contaminación del catéter por 

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

La patogenesis de bacteremia relacionada a dispositivos IV parece ser In consecuencia del 

crecimiento de microorganismos en el sitio donde el dispositivo penetra en la pieLEI centro de unión 

entre el dispositivo y el tubo de infusión puede ser un sitio para la contaminación y la proliferación 

de los microorganismos . Los patógenos potenciales migran retrogadamente hacia el dispositivo. La 

proliferación de microorganismos en el medio rico en substrato dentro de compartimiento vascular 

resulta en la embolización y la diseminación .( 13 ) 

VÍA DE LA SUPERFICIE EXTERNA. 

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

catéter (zona de venotonda, arteriotomía o punción) 

En infecciones relacionadas a catéter la bacteria alcanza el acceso al flujo sanguíneo por dos 

vías principales. Estas bacterias pueden migrar hacia la interfase piel - catéter sobre la superficie 

externa o a la superficie interna del catéter a la punta del catéter. Ambas vías resultan en la 

colonización de la punta de catéter . La bacteria subsecuentemente puede iniciar la reproducción 
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dentro y en la cubierta de heparina y son eventualmente liberadas al flujo sanguíneo. El sitio de 

inserción del catéter es la entrada principal de acceso microbiano ,los microorganismos crecen a lo 

largo de la parte exterior del catéter , entra a la circulación por la porción intravascular del catéter y 

puede causar bacteremia y sepsis. Maki y otros autores acentuaron la vía de la superficie externa 

como el origen más importante de infección.( 40 ) 

Ésta hipótesis es apoyada por varios hallazgos: 

I. La colonización de catéteres venosos centrales se localiza principalmente en la superficie 

externa . 

2. Se han demostrado a las bacterias a lo largo de la superficie externa del catéter. 

3. Muchos estudios han demostrado una alta asociación entre el cultivo semicuantitativo de 

la superficie externa del catéter removido en una sospecha do infección relacionada 

a catéter. Esta técnica muestra la superficie externa únicamente, 

4. La colonización de la piel es un predictor fuerte de infección relacionada a catéter, 

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

6. La aplicación de desinfectantes tópicos reduce la proporción de infección. 

El túnel subcutáneo proporciona una barrera para la migración proximal del exterior de la 

superficie del catéter, haciendo que la infección por la contaminación del catéter poi esta ruta sea 

menos improbable. ( 40 ) 

VÍA DE LA SUPERFICIE INTERNA O DEL CENTRO DEL CATÉTER . 

Otros estudios reportan el centro del catéter como una puerta de entrada para los 

microorganismos que causan infección relacionada a catéter , siendo éste considerado corno el sitio 

inicial de la contaminación de la vía de la superficie interna. 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 del huésped , coloniza la superficie lwninal interna del catéter y 

finalmente puede causar una infección. Además se han reportado proporciones altas de infecciones 

relacionadas a catéter de triple lumen ( tres centros ) en comparación con catéteres de un solo lumen 

( un centro) ( 43 , 45 ) 
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Muchas infecciones relacionadas a catéter se desarrollan de la flora de la piel . Los centros 

del catéter frecuentemente son colonizados , pero su contribución como primera fuente de origen de 

la infección todavía no esta bien establecida. En la actualidad , las dos vías no pueden ser 

diferenciadas clínicamente o por técnicas de laboratorio ordinarias. 

CONTAMINACIÓN DE LA INFUSIÓN Y BACTEREMIA O FUNGEMIA 
DE UN SITIO DISTANTE DE INFECCIÓN. 

Otras vías para las infecciones intravasculares incluyen la contaminación de los fluidos 

intravenosos que se pueden contaminar durante el proceso de fabricación o durante la administración 

de medicrm►entos. También otra vía incluye la colonización hematógena del catéter durante un 

episodio de una bacteremia o Anemia secundaria originada de un sitio distante de infección cuyo 

origen pudo ser una neumonía , heridas infectadas , etc. La contaminación hernatógena del catéter se 

observa frecuentemente en Unidades de Cuidados Intensivos. Fqtqc vías se consideran raras . ( 40, 

45 ) 
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MECANISMO. 

La interacción compleja entre la superficie del catéter , las proteínas del huésped y les 

características del microorganismo para que se lleve a cabo la colonización todavía no está bien 

comprendida. La adherencia bacteriana a biomateriales es un primer paso en la patogénesis de 

infecciones relacionadas a catéter, 

SUPERFICIE DEL CATÉTER. 

El ataque inicial de los microorganismos a la superficie del catéter es un proceso 

complicado. En los experimentos in vitro los microorganismos son atraídos a la superficie del 

catéter por propiedades fisicoquímicas de la superficie del catéter , incluyendo carga eléctrica , 

fuerzas no covalentes e hidrofobicidad. La colonización bacteriana puede estar influenciada también 

por la superficie topográfica del catéter. Se ha demostrado por microscopia electrónica que las 

superficies de los catéteres lisas pueden contribuir a propiedades antiadhesivas . Staphylocoecus 

coagulasa negativo coloniza inicialmente las irregularidades mayores en las superficies del catéter , 

aunque con las exposiciones amplificadas del catéter , la bacteria puede ser detectada en regiones 

planas también. ( 44 ) 

PROTEÍNAS DEL HUÉSPED. 

Las glicoprotelnas derivadas del fluido o las fases de la matriz contienen fibronectina, 

fibrinógeno, colágeno , y otras proteínas que cubren al catéter poco después de la inserción , 

presurniblemente para aislar el material extraño. Las proteínas y células forman una capa de fibrina 

alrededor de la superficie del catéter . Se sabe que para  Staphvlococcus ameos el fibrinógeno , la 

fibronectina , la trombospondina y el colágeno pueden actuar como mediadores de adherencia así 

como para Strobylococcus epidermidis la fibronectina. ( 44 ) 

En un estudio realizado por Lloyd et. al, sugieren que la infección relacionada a catéter 

ocurre cuando la bacteria se introduce inmediatamente siguiendo a la implantación del catéter antes 

de que la cubierta de fibrina se desarrolle, comparada con la infección relacionada a catéter baja 

cuando se encuentra la cubierta de fibrina, sugiriendo un papel protectivo de la cubierta, ( 29 ) 
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CARACTERÍSTICAS DEI. MICROORGANISMO. 

Las bacterias crecen en matrices aniónicas de polisacáridos extracelulares, esta biopelicula le 

confiere a la bacteria protección de los mecanismos de defensa naturales del huésped, incluyendo 

fagocitosis y la terapia convencional con antibióticos. Las biopeliculas que se fonnan en el catéter 

venoso central colonizado constituyen una protección para la bacteria . ( 3 I , 32 ) 

Las adliesinas son estructuras en la superficie de los microorganismos que se unen a la 

superficie del catéter. Un ejemplo es el glicocálix polisaciírido denominado Ame ( limo) , 

producido por Staphylococcus coidennidis. Este puede servir como un cambio en la carga del 

catéter para optimizar el medio nutricional local y para prevenir la penetración de antibióticos a la 

macrocolonia y proteger a la bacteria de la respuesta inmune celular ,este slime le confiere a la 

bacteria un factor de videncia. Pseudomona.s aeruainosa  también secreta un glicocalix que cubre la 

superficie del catéter. ( 20 ,45 ) 

En la década pasada, las instituciones tuvieron la experiencia de que reemergieron los 

microorganismos gran positivos como una de las causas más prevalentes de infección nosocomio!. 

Dentro de estos , Staphylococcus coagulasa negativo han sido las bacterias más frecuentemente 

aisladas en neonatos con bacteremia relacionada a catéter. A los 4 días de edad los niños se 

colonizan por estas bacterias y a la semana de edad Staphylococcus epidermidis es la especie 

predominante. ( 4 ) 

Staphylococcus coagulasa negativo fueron comensales no patógenos y se empezaron a 

reconocer como causas significativas de infección en neonatos en la mitad de los años sesentas 

Aunque la taza de mortalidad no es alta , la morbilidad incluye la descontinuación del soporte 

nutricional alto en calorías por la remoción del catéter, la prolongación de la ventilación mecánica 

su permanencia en el hospital se prolonga y los costos del tratamiento son más altos ( 4, 421 

El aislamiento de Staphylococcus coagulasa negativo durante el curso de una infección 

relacionada a catéter es debido , generalmente , a la infección o bacteremia por este microorganismo 

y no a la contaminación del cultivo con distintos aislamientos de Staphylococcus coagulasa 

negativo esto se ha diferenciado por ensayos de electroforesis con enzimas 111111tilOCIIS papi 

caracterizar la secuencia genética de los aislamientos . f 43 



Staphylococcus epidennidis es reconocido como un agente importante en las infecciones, se 

ha visto implicado como un agente etiológico principal en bactereinias nosoconnales en neonatos de 

bajo peso y en pacientes con cáncer y es una causa frecuente de las infecciones relacionadas a 

catéteres venosos centrales. Causa una respuesta de inflamación menor en el sitio del dispositivo y 

es con frecuencia ineticilina resistente . ( 9 , 28 ) 

dayston y Penny fueron los primeros en observar que Staphylococcus epidennidis producía 

un material mucoide que se tedia con azul alcalino. El Ame producido por esta bacteria está 

compuesto predominantemente de polisacáridos ricos en glucosa y galactosa. La producción de 

dime por este microorganismo puede ser factor de virulencia significativo Se adhiere directamente 

a la superficie del catéter , Bajo condiciones experimentales esta bacteria se detecta por microscopia 

electrónica en un tiempo de 6 a 12 horas después del inoculo bacteriano , formando una capa de 

Ame, (10 , 13 ) 

Tojo et, al. en el año de 1988 aislaron una adhesina que es un polisacárido que se requiere 

para la adherencia de algunas cepas de  Staphylococcus epidermidis al catéter de silástico y puede 

ser producido por cepas que no producen dime . ( 32 ) 

En el año de 1992 Mark. E. Rupp et.al. reportaron una henuiglutinina de Staphvloco‘cus 

epidennidis , hallando una correlación significativa entre la hemaglutinación y la adherencia al 

plástico . No se sabe si es un efecto directo o es un epifenómeno ; de esta manera la hemaglutinina 

puede ser un factor de virulencia o sirve como un marcador para la adherencia ,( 36 ) 

Analizando el efecto de substancias y otros fánnacos antiinflamatorios no esteroides en 

la producción de sume de Staphylococcus epidemndis  , en un estudio realizado por Bruce et al 

observaron que el uso de ácido salicilico cubriendo al catéter podría disminuir la incidencia de la 

inIcción relacionada con catéteres, El mecanismo por el cual estas substancias disminuyen in 

producción de dime no se sabe. ( 10 ) 

1.a adherencia bacteriana, la produccción de ShIlle explican (mili« las ballenas en 

implantes artificiales son resistentes a la terapia antimicrobiana . Por lo tanto , el tratamiento exitoso 

de las infecciones relacionadas a catéter geneneralrnente requieren la remoción del dispositivo, 



DIAGNOSTICO. 

El diagnóstico de una infección relacionada a catéter es dificil, los indicios clínicos como la 

presencia de componentes de inflamación son auxiliares para el diagnóstico de infección relacionada 

a catéter periférico , pero raros en el establecimiento de infecciones relacionadas a lineas venosas 

centrales. Diferentes pruebas de laboratorio se han desarrollado para mejorar la detección de CAL 

(46) 

PRUEBAS DE LABORATORIO. 

Los marcadores clínicos tienen una correlación muy pobre con la infección asociada con 

lineas venosas centrales , por lo tanto las pruebas de laboratorio son necesarias para confirmar un 

diagnóstico en el que se sospecha clínicamente de infección relacionada a catéter. Se han 

desarrollado diferentes pruebas de laboratorio para mejorar la detección de CAI . La interpretación 

de los resultados de laboratorio depende del método de cultivo, el tipo y localización del catéter y la 

prevalencia de infección relacionada a catéter. 

La técnica del cultivo semicuantitativo para las puntas de catéter desarrollado por Maki et. 

al. es el método Inés común utilizado para distinguir entre la contaminación del catéter y una 

verdadera colonización o infección .Después de rodar un segmento del catéter en la caja con agar e 

incubar por 24 horas se cuentan las unidades Irritadoras de colonias, si son > 15 UFC se considera 

representativa de una colonización / infección Esta técnica de laboratorio tienen algunas 

limitaciones importantes , ya que detecta a las bacterias únicamente en la superficie externa del 

catéter . Otro origen como el centro del catéter no podría ser detectado por la técnica de cultivo 

semicuantitativo Además cuando el número de bacterias ha sido demostrado por Unciones de 

Grain de los catéteres en la superficie interna y externa, el cultivo semicuantitativo ha sido negativo 

en algunas ocasiones.Únicamente en los casos en los que los catéteres theron colocados 1 

permanecieron por periodos prolongados puede encontrarse un valor predictivo positivo alto 19 

45) 
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En otro estudio realizado se comparó el método de cultivo semicuantitativo de la punta de 

catéter realizado en el laboratorio con el método realizado en el lugar de la toma de 'nuestra y se 

obtuvieron significativamente más cultivos positivos de las muestras cultivadas en el lugar de la 

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

El método tradicional de cultivo en caldo tiene la ventaja de que permite el crecimiento de 

las bacterias que se encuentran en la superficie interna y externa del catéter. Se ha reportado una 

especificidad de la técnica de cultivo semicuantitativo y los caldos de cultivo de 50 % contra 100 % 

respectivamente , reportándose con una sensibilidad igual. ( 19 ) 

Existen otros métodos que se han recomendado para el diagnostico de laboratorio . Los 

métodos incluyen lavado del catéter, agitación rigurosa de un segmento del catéter con un vortex , y 

la sonicación de la punta del catéter en un tubo estéril seguido por los cultivos cuantitativos del 

fluido. Estos métodos sc llevan a cabo , asf corno el método semicuantitativo , sin embargo , la 

desventaja de estos métodos es que requieren la remoción del catéter para llevar a cabo las pruebas. 

Aunado a estos métodos se pueden realizar hemocultivos simultáneos 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 útil en el diagnóstico 

rápido de septicemia neonatal , si las pruebas de naranja de acridina son positivas , la infección es 

cierta y decisiva para remover el catéter o un tratamiento con antibióticos . ( 37 ) 

Se ha sugerido que para un diagnostico adecuado de la infección relacionada a catéter, se 

deben cultivar las superficies interna y externa. Se ha encontrado una correlación entre los cultivos 

sernicuantitativos extraluminal y las técnicas de cultivo para hemocultivos a través del lumen 

concominantemente. 

En resumen cuando se sospeche de una infección relacionada a catéter son útiles el estudio 

microbiológico por cultivo , de la punta de catéter una vez retirado , as( como el examen con la 

tinción de Gran'. ( 20 ) 
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La conjunción del diagnostico clínico y los resultados de laboratorio deben ser utilizadas 

para una diagnostico más seguro. 

PROCEDIMIENTOS PARA LA EVALUACIÓN DE SOSPECHA DE SEPSIS 
ASOCIADA A CATÉTERES INTRAVASCULARES" 

I .Quitar inmediatamente el sistema y cánula ( Si está indicado comenzar uno nuevo en otra 

localización. ) 

2. Obtener muestras para hemocultivos de un lugar separado. 

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

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

5. Cultivar el liquido que queda en la botella. 

6. Cultivar el exudado del lugar de la IV. 

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

12* 

CUADRO 4 
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TRATAMIENTO. 

Si se desarrollan evidencias clínicas de infección como eritema, tumefacción o induración , 

se debe retirar la punta del catéter y estudiarla por cultivo bacteriológico. Hasta que los resultados 

del cultivo están disponibles a menudo se administra un antimicrobiano intravenoso de amplio 

espectro en forma empírica. si la liebre persiste , y los antibióticos pueden modificarse cuando se 

dispone del resultado del antibiograma. ( 6 , 24 , 39 ) 

El tratamiento con antibióticos durante el episodio de la bacteremia es deseable con un 

fármaco al cual el patógeno sea sensible, La impresión ha sido que el tratamiento con antibióticos 

para las especies de gram negativos o fungicas necesitan de 48 a 72 horas para una resolución 

clínica de la infección ara remover al dispositivo. Las pmebas de sensibilidad son importantes en 

los pacientes con Staphylcoccus epidermidis debido a la alta frecuencia de meticilina resistentes. La 

terapia con vancomicnina para estos microorganismos es el fármaco de elección. ( 9 ) 

En la década pasada , las instituciones tuvieron la experiencia de que reemergieron los 

microorganismo gram positivos como una do las causas más prevalentes de infección nosocomial. 

Como resultado, la vancomicina so utilizo como un agente empírico de primera línea para los 

pacientes neutropénicos y de cuidados críticos. ( 4 ) 

La vancomicina agregada a la solución utilizada para la nutrición parameral total reduce la 

infección al catéter .El uso general de la vancomicina podría conducir a la morbilidad relacionada a 

reacciones adversas a fármacos 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 

Coagulase Negativos ( CONS ) . Muchas cepas de CONS son resistentes a meticilina y tienen una 

resistencia cruzada a cefalosporinas. No es común observar cepas de CONS en la UCI que sean 

susceptibles únicamente a vancomicinala transferencia de los genes de resistencia a vancomicina se 

ha observado en CONS. 
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El manejo de sepsís relacionada a catéter requiere la remoción del catéter contaminados, la 

excisión de trombotlebitis supurativa , y la terapia con antibióticos específica. La remoción del 

catéter es muy importante. La inspección del cuidado del sitio del catéter provee suficiente evidencia 

para proceder con la excisión de la vena. La rutina de excisión de todos los sitios intravenosos 

implicados en la bacteremía relacionada al catéter no es necesaria sí los signos locales de 

inflamación no están presentes y si se remueve el catéter con asepsia. ( 9 ) 

Estrategias para controlar la sepsis relacionada a catéter: 

a) La remoción del catéter. 

b) El cambio del catéter mediante una guía de metal y 

c) Remover el catéter y colocar otro catéter en un sitio venoso diferente después de un 

intervalo de tiempo. ( 30 , 46 ) 



JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO 

Cada año millones de personas reciben tratamientos intravasculares , siendo una parte integral 

médica, llevándose a cabo en un 30 % a 40 % de tos pacientes hospitalizados , especialmente en 

aquellos que se encuentran graves. La frecuencia de infección asociada a los catéteres intravasculares 

adquiere una gran importancia clínica , comprendiendo 5% de las infecciones nosocomialcs. 

El riesgo de adquirir una Infección asociada a catéter es del 1% , si aún un pequeño porcentaje 

experimenta complicación séptica , el número de casos total será alto en forma inquietante, por lo cual la 

prevención de estas enfermedades tendrá mayor impacto en el porcentaje de mortalidad. 

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



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 Mexicano 

del Seguro Social 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

- Establecer la frecuencia de las bacterias aisladas a partir de 63 muestras de punta de catéter 

en pacientes hospitalizados en los cuales se sospechó una infección relacionada a estos 

dispositivos. 

- Determinar el porcentaje de la infección relacionada a catéter en !Unción al servicio en el 

que se encontraba hospitalizado el paciente. 

• Indicar la resistencia o la susceptibilidad de las bacterias aisladas a diferentes antibióticos 

por medio de pruebas de Kirby Baur. 



MATERIALES Y MÉTODOS 

Para la realización de este trabajo se analizaron 63 muestras de punta de catéter 

intravasculares de pacientes hospitalizados, en los que se sospechó de una infección relacionada con 

estos dispositivos , en el Hospital General de Zona No. 25 del Instituto Mexicano del Seguro Social. 

El periodo de estudL J comprendió del mes de Noviembre de 1994 al mes de Abril de 1995 . 

MATERIAL: 

Cepas de referencia: 

- Escherichia col i 	 ATCC 25922 

Pscudomonas aeniginosa 	 ATCC 27853 

- Staphylococcus aureuk 	 ATCC 25923 

Medios de cultivo: 

• Agar Biggy 	 ( Dibico ) 

- Agur GC 	 ( Bioxon ) 

• Agar Mack Conkey 	 ( Bioxon ) 

Agar Manitol 	 ( Bioxon ) 

- Agar Mueller Hinton 	 ( Bioxon ) 

• Agar Sangre 	 ( Dibico ) 

- Caldo BH1 	 ( Bioxon ) 

• Caldo de tioglicolato 	 ( Bioxon ) 

Suplementos para los medios de cultivo: 

• Hemoglobina 
	

( Bioxon ) 

- Sangre de carnero 
	

( Erikar ) 



Material de vidrio; 

Asa de platino de ' mm de diámetro 

Asa de platino de punta 
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Medios para la preparación de pruebas bioquímicos 

- Agar Citrato de Simmons 	 ( Merk ) 

- Agar Hierro de Kligler 	 ( Merk ) 

• Agar Lisina 	 ( Bioxon ) 

- Agar MIO 	 ( I3ioxon ) 

- Caldo de Malonato 	 ( Bioxon ) 

- Caldo de Nitrato 	 ( Merk ) 

- Caldo rojo de metilo - Voges Proskauer 	( Bioxon ) 

- Caldo de Urea 	 ( Bioxon ) 

keaclivos: 

- Acido acético 	 ( Merk ) 

- Acido 5111k:tilico 	 ( Merk ) 

- Acido sulfúrico 	 ( Merk ) 

- Alcohol - acetona al 50 % 	 ( Sigma de México ) 

- alfa - naftilamina 	 ( Merk ) 

- alfa - naftol 	 ( Merk ) 

('ristal violeta 	 ( Sigma dé México ) 

- Indicador rojo de metilo 	 ( Merk ) 

- Hidróxido de potasio 	 ( Merk ) 

Lugo! 	 ( Sigma de México ) 

- Peróxido de Hidrógeno 	 ( Merlc) 

- Reactivo de Kovacks y Erlich's 	 ( Merk ) 

- Safranina 	 ( Sigma de México ) 

- Zinc metálico 	 ( Bioxon ) 



- Cajas de Petri de 10 cm de diámetro 
	

( Pyrex ) 

Cuhreobjetos de 22 X 22 mili 
	

( Madesa ) 

▪ Matraz aforado de 100 ml 
	

( Pyrex ) 

- Matraz Erlenmeyer de 1000 ml. 	 (Pyrex )  

Pipetas Pastan. 
	

( Profesional ) 

- Portaobjetos de 25 X 75 mm 
	

( Confin ) 

- Probeta de 1000 ml 
	

( Pyrex ) 

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

- Tubos de ensayo de 13 X 75 mm 
	

( Pyrex ) 

- Tubos de ensayo de 13 X l00 mm 
	

( Pyrex ) 

Aparatos : 

- Autoclave 

- Balanza analítica 

- Balanza granataria 

- Estufa bacteriológica a 35 ° C . 

- Jarra de Gas Pak 

- Mechero de Bunsen 

- Microscopio óptico 

- Refrigerador de 2 a 8 ° C.  

( Amsco de México ) 

( Mettler) 

( Ohms Scale Corporation ) 

( Caisa - Alley) 

(BBL) 

( Fisher ) 

( Leitz - Wetzlar ) 

( American ) 

MÉTODOS. 

Las muestras de punta de catéter , obtenidas por el personal médico , se procesaron de la 

siguiente manera 

a) Inoculación de las muestras en caldo de tioglicolato y se incubaron a 35 ° C 

b) Después de 24 horas de incubación , se inoculó en placas de agar chocolate , agar sangre , 

agar Mac Conkey , agar Manitol y agar Biggy , se incubaron a 35 ° C.  
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c) Se realizó un frotis de las colonias aisladas y se tiño por la técnica de Gran, 

d) Se llevaron a cabo las pruebas bioquímicas para la identificación de la bacteria. 

e) Se preparó el Standard 0.5 de Mac Farland. 

O Se realizaron las pruebas de sensibilidad antimicrobiana por el método de Kirby - Bauer a 

las bacterias identificadas. 

a) Inoculación de las muestras en caldo de tioglicolato 

El caldo de tioglicolato es un medio liquido enriquecido no inhibitorio , utilizado para el 

aislamiento primario de bacterias , siendo un excelente complemento para respaldar los medios de 

agar sólidos. 

La punta de catéter de aproximadamente 5 centímetros se colocó en un tubo con caldo de 

tioglicolato y se incubó a 35° C. h 

b ) Inoculación en placas de agur chocolate , agur sangre , agur Mac Conkey , agar 
%alto' y agar Biggy. 

- El agar sangre es un medio de cultivo enriquecido , con 5 % de sangre de camero , se 

utiliza con más frecuencia y está incluido en las baterías de medios de aislamiento primarios, 

permitiendo la observación de hemólisis causada por algunas bacterias. 

• El agar chocolate es un medio enriquecido que se prepara calentando una base de agar con 

sangre caliente a 80° C, o utilizando Hemoglobina comercial desecada y una mezcla de factores de 

crecimiento agregada a agar CC , dando como resultado los factores X y V ( Hernina y 

dinucleótido de nicotinamina ) permitiendo el crecimiento de las bacterias que necesiten de estos 

factores. 

- El agar de Mac Conkey es el medio selectivo de cultivo que se usa con más frecuencia 

para inhibir microorganismos grao positivos . Los inhibidores que contienen son sales biliares y 

cristal violeta. 
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• Para las bacterias gram positivas se realizaron las siguientes pruebas Catalasn coagulasa 

oxidan resistencia a la novobioeina ureasi. 

Para las bacterias grtun negativas se realizzon las siguientes pruebas I >ecarboxilación de 

lisina y omitina , 1010r movilidad . producción de indo' moducción de sulfuro de hidrógeno 
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• El agar Manitol es un medio selectivo excelente para el aislamiento de Staphylococcus 

Aureus , produciendo colonias con un halo amarillo , indicando la producción de ácido. 

- El agar l3iggy permite el aislamiento y crecimiento de levaduras como 	dingga 	. 

-Técnica de inoculación 

Con una asa de platino se realizó la inoculación primaria y luego se diseminó la muestra en 

cuatro cuadrantes , por dilución , de la siguiente manera : 

c ) Tineión de Gran). 

Se realizó la Ilación de Gram a las bacterias aisladas ( Para descripción de la técnica ver el 

erice) 

d ) Realización de las pruebas bioquinikaa: 

Las pruebas bioquímicas se basan en el metabolismo del microorganismo permitiendo la 

identificación del microorganismo aislado, 



producción de ureasa , prueba de Voges - Proskauer , reducción de nitratos, rojo de metilo , 

utilización de citrato y malonato . 

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

Para la descripción del fundamento y técnica ver el apéndice. 

e) Preparación del Standard 0.5 de Mac Farland. 

El Standard se preparó de acuerdo a las especificaciones del National Commitee for 

Clinical Laboratory Standards . ( 1 )( Ver Apéndice ) 

f) Realización de las pruebas de sensibilidad antimicrobiana por el método de Kirby . 
Bauer a las bacteriaa identificadas. 

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

tubo de 13 X 100 con 4 inl de caldo de BH1 . 

- Se incubó la suspensión a 35 grados centígrados hasta que la turbidez fue igual a la 

observada en el tubo 0.5 de Mac Farland , comparándose contra un fondo negro. 

- Con un hisopo estéril se tomo un inoculo de la suspensión y se presionó firmemente 

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

- Se inoculó la caja de agar de Mueller - ilinton sembrando en toda la superficie del 

agar rodando la caja 60 grados y se vuelve a rodar el hisopo dos veces más. 

- Se colocaron tos sensidiscos impregnados con el antibiótico o prueba con un 

Se incubaron a 35 ° C' durante 24 horas.  

• Se leyeron los bitios de inhibición midiendo con una plantilla 

• Antes de realizar las pruebas de sensibilidad witurticrobiana a las bacterias aisladas , se les 

realizó las pruebas a las cepas de referencia 
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SEMBRAR EN LOS MEDIOS DE CULTIVO 

Vh( 

DIAGRAMA DE FLUJO 
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RESULTADOS 

Durante el periodo de estudio se analizaron 63 puntas de catéter intravascular , las cuales 

fueron enviadas al laboratorio de Bacteriologia del Hospital , cuando se sospechó de una infección 

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

(33%) cultivos negativos, 

Los microorganismos aislados se detallan en la Tabla I , con un predominio de 

Staphylococcus coagulase negativo , sensible a novobiocina correspondiendo a 24 aislamientos 

(58% ). Los otros microorganismos aislados fueron : Pseudontonas aeruglitosa 3 ( 7 %) 

Pseutlomonas s,p. 3 ( 7 % ) , Gandida albicans 3 ( 7 % ) , Carobacter freundii 2 ( 7 % ) , 

Escherichia mil 2 ( 5 %) , Enterobacter aerogenes 2 ( 5 % ) , -Klebsiella pneumoniae 1 (2%) , 

Klebsiella rhinosclerantatis 1 ( 2 % ) y Acinetobacter 1 ( 2 % ) ; estos porcentajes se calcularon 

tomando en cuenta los 42 cultivos . (Gráfica I y 2 ) 

Se recibieron las muestras de punta de catéter de los pacientes hospitalizados en los 

diferentes servicios de la siguiente manera : 18 de Medicina Interna , 21 de Neonatologia , 10 de 

Cirugía General , 10 de la Unidad de Cuidados Intensivos y 4 del Servicio de Pediatría ( Gráfica 3 ). 

Los cultivos positivos obtenidos de los diferentes servicios correspondieron a 13 ( 31 % ) de 

Medicina Interna , 13 ( 31 %) de Neonatologia , 9 ( 21 % ) de la Unidad de Cuidados Intensivos , 5 

( 12 %) de Cirugía General y 2 ( 5 %) del Servicio de Lactantes . ( Tabla 2 , Gráfica 4 ) 

La prueba de Kirby Bauer se utilizó para determinar la resistencia y sensibilidad de las 

bacterias a los antibióticos. Los antibióticos probados para cada grupo de bacterias fueron los 

recomendados por el National Commitee for Clinical Laboratories Standars y de estos con los que 

se contaban el el laboratorio ( 1 ) 

En la Tabla 3 se observan los resultados de los antibiogramas realizados al grupo de 

Enterobacterias. Los antibióticos en los cuales se obtuvo un porcentaje mayor de Sensibilidad fueron 

a Amikacina y Clorrulenicol ( 75 %) , a Gentiunicina ( 50 %) y en un porcentaje menor a CAZ, 
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SXT ( 25 %) y CXM ( 13 % ) . Se observó una resistencia de 100 % con ampicilina ( Gráfica 5 , 

6) 

Los resultados obtenidos de los antibiogramas realizados al grupo de Pseudomonas se 

detallan en la Tabla 4. Se obtuvieron los siguientes resultados ; 50 % de Sensibilidad a Amikacina , 

Cloranfenicol y Gentamicína , 33 l'o para SXT , y para CAZ 16 % . Se observó una resistencia de 

100% a CXM, ( Gráficas 7 , ) 

En la Tabla 5 se encuentran los resultados de los antibiogramas practicados a 

Staphytocoecus coagulaso negativo , sensibles a novobiocina . Los porcentajes de sensibilidad 

resultaron de 50 % a Eritromicina , 38 % sensibles a Cloranfenicol , 33 % a Tetraciclista , 29 % 

CXM , 25 % a CAZ , 21 % a Gentamicina , 13 % a Amikacina Tuvieron una Resistencia de 

100% a Ampicilina , Penicilina y SXT. ( Gráficas 9 , 10 ) 

Acinetobacter fue sensible a Cloranfenicol , Gentamicina y SXT , y Resistente a Amikacina, 

Ampicilina , CAZ , y CXM. ( Tabla 6 ) 

El rango de edades en los pacientes fue de Neonatos a 81 años , obteniéndose cultivos 

positivos en un porcentaje de 31 % para Neonatos , 5 % para Lactantes , de 22 años a 31 años 12%, 

de 32 añosa 41 años 19% , de 42 añosa 51 años 19 % , de 52 añosa 61 celos 7% , de 62 ados a 

71 años 2% y del rango de 72 a 81 años le correspondió el 5%. ( Tabla 7 , Gráfica 11 , 12 ). 

La población de estudio fue predominantemente masculina ( 'Tabla 7 ). De las 63 muestras , 

11 correspondieron al sexo Femenino , de las cuales 8 tuvieron un cultivo positivo ( 73 % ) y 3 

(27%) un cultivo negativo ; así como 52 muestras correspondieron al sexo Masculino, resultando 

con un cultivo positivo 34 muestras ( 65 %) y 18 muestras ( 35 %) ( Gráficas 13 , 14 , 15) . 
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MICROORGANISMOS AISLADOS DEL CULTIVO DE PUNTA DE CATÉTER 

Microorganismo aislado No. de aislamientos % 

Staphylococcus coagulara negativo 24 58 

Pseudonumas aeruginosa 3 7 

Pseudomonas s.p. 3 7 

Candida albicaus 3 7 

Citrobacterfreundif 2 5 

Escherichia (mil 2 5 

Enterobacter aerogenes 2 5 

Klebsiella pneurnornae I 2 

Klebsiella rhinoscleromash 1 2 

Acinetohacier 1 2 

TOTAL 42 100% 

TABLA 1 
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MICROORGANISMOS AISLADOS DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DE 
CATÉTER 

15 
No. de aislamientos 

10 

Microorganismo aislado 

GRÁFICA 1 
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GRÁFICA DE PORCENTAJES DE LOS MICROORGANISMOS AISLADOS 
DE LOS CULTIVOS DE PUN'Z'A DE CATÉTER 

▪ Staphylococcus coagulasa 
negativo 

Pseudomonas aeruginosa 

▪ Pseudomonas 

ffi Candlda albicans 

ti Citrobacter freundii 

Escherichia col' 

Enterobacter aerogenes 

▪ Klebsnalla pneumoniae 

Klebsiella rhinoscleromatis 

El Acmetobacter s.p. 

 

 

 

 

GRÁFICA 2 
••-. -••-m.,••-•_^. 
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CULTIVOS DE PUNTA DE CATÉTER EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE 
HOSPITALIZACIÓN 

SERVICIO CULTIVOS 
POSITIVOS 

CULTIVOS 
NEGATIVOS 

TOTAL 

MEDICINA 
INTERNA 

13 5 18 

NEONATO- 
LOGIA 

13 8 21 

U.C.I. 9 1 10 

CIRUGÍA 
GENERAL 

5 5 10 

PEDIATRÍA 2 2 4 

TOTAL 42 21 83 

TABLA 2 
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CULTIVOS DE PUNTA DE CATÉTER REALIZADOS EN LOS DIFERENTES 
SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 

Servicio de hospitalización 

CULTIVOS POSITIVOS 1 

• CULTIVOS NEGATIVOS 
I . 

GRÁFICA 3 
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PEDIATRÍA 
CIRUGÍA GENERAL 	5% 

12% 
MEDICINA 
INTERNA 

31% 

U.C.I. 
21% 

GRÁFICA DE PORCENTAJES DE LOS CULTIVOS POSITIVOS DE PUNTA 
DE CATÉTER EN LOS DIFERENTES SERVICIOS DE HOSPITALIZACIÓN 

CULTIVOS POSITIVOS 

NEONATOLOGIA 
31% 

GRÁFICA 4 
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RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS REALIZADOS A LAS 
ENTEROBACTERIAS 

Bacteria /aliada AK AM CL CAZ CXM GE SXT 
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GRÁFICA DE LOS RESULTADOS DE LOS ANTIRIOGRAMAS PARA 
ENTERODACTERIAS 
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GRÁFICA 5 
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GRÁFICA DE PORCENTAJES DE LOS RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS 
PARA ENTEROBACTERIAS 

100% 
90%-
80% 
70% 
60% 
50% 
40% 
30% 
20% 
10% 

0% 

 

▪ SENSIBLE 

• RESISTENTE 

 

d 
Antibiótico probado 

GRÁFICA 6 
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RESULTADOS DE LOS ANTIDIOGRAMAS REALIZADOS A 
I'SEUDOMONAS 

Bacteria *Mida AK CL CAZ CXM GE SXT 

Pseudomonas 
aeraulnosa 
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£2._ 

S S R R S R 

Pseudomonas R R R R R R 

Pseudomonas 
s.p. 

R R R R 5 S 

Pseudomonas 
aeruginosa 

S S R R S 

Pseudomonas 
aeruginosa 

E S E E E 



6 

5 

4 

No.de aislamientos 3 

2 

GRÁFICA DE LOS RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS 
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GRÁFICA 1 
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GRÁFICA EN PORCENTAJES DE LOS RESULTADOS DE LOS 
ANTIBIOGRAMAS PARA PSEUDOMONAS 
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GRÁFICA 8 



RESULTADOS DE LOS ANTIBIOGRAMAS REALIZADOS A 
Staphylococcus coagulas(' negativa 

SENSIBLE A NOVOBIOCINA 
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GRÁFICA DE LOS RESULTADOS DE LOS ANTIDIOGRAMAS PARA 
Staphylacaecus coagulasa negativo 
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GRÁFICA 9 
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GRÁFICA DE PORCENTAJES DE LOS RESULTADOS DE LOS 
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RESULTADO DEL ANTIBIOGRAMA REALIZADO A 
Achtetabacter s.p. 

AK AM CL CAZ CXM GE SXT 

R R R R R• S S 
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TABLA 6 



CULTIVOS DE PUNTA CATÉTER, CLASIFICADOS 
DE ACUERDO A LA EDAD DE LOS PACIENTES 

RANGO DE 
EDADES 

CULTIVOS 
POSITIVOS 

CULTIVOS 
NEGATIVOS 

TOTAL 

NEONATOS 13 8 21 

< I ANO 2 2 4 

22 - 31 AÑOS 5 2 7 

32 . 41 AÑOS 8 4 12 

42 - 51 AÑOS 8 3 II 

52 - 61 ANOS 3 0 3 

62 - 71 ANOS 1 2 3  

72 - 81 ANOS 2 0 

TOTAL 42 21 63 



GRÁFICA DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DE CATÉTER REALIZADOS 
DE ACUERDO A LA EDAD 
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GRÁFICA DE PORCENTAJES DE LOS CULTIVOS POSITIVOS DE 
PUNTA DE CATÉTER REALIZADOS , DE ACUERDO A LA EDAD 
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CULTIVOS DE PUNTA DE CATÉTER REALIZADOS EN EL SEXO 
FEMENINO Y MASCULINO) 

SEXO CULTIVOS 
POSITIVOS 

CULTIVOS 
NEGATIVOS 

TOTAL 

FEMENINO 8 3 1I 

MASCULINO 34 18 52 

TOTAL 42 21 63 

TABLA 8 
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GRÁFICA DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DE CATÉTER REALIZADOS, 
DE ACUERDO AL SEXO 

CULTIVOS POSITIVOS 	CULTIVOS NEGATIVOS 

GRÁFICA 13 



GRÁFICA EN PORCENTAJES DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DE 
CATÉTER REALIZADOS DE ACUERDO AL SEXO FEMENINO 
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27% 

CULTIVOS 
POSITNOS 
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GRÁFICA 14 
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GRÁFICA EN PORCENTAJES DE LOS CULTIVOS DE PUNTA DE 
CATÉTER REALIZADOS DE ACUERDO AL SEXO MASCULINO 

CULTIVOS 
olí NEGATIVOS 

35% 

CULTIVOS 
POSITIVOS 

65% 

NI CULTIVOS POSITIVOS • CULTIVOS NEGATIVOS 

GRÁFICA 15 

69 



711 

DISCUSIÓN 

La bacteremia relacionada a dispositivos intravasculares continua siendo un problema de 

morbilidad y en algunos casos de muerte en pacientes hospitalizados. La infección relacionada a 

catéteres es una complicación 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 inserción o como resultado de las manipulaciones 

posteriores. La contaminación se puede ocasionar en cualquier punto de la unión a lo largo de los 

tubos del equipo de administración , en la unión del sistema de administración con la cánula o la 

botella de infusión. 

En el presente estudio se aislaron los microorganismos involucrados en la infección 

relacionada a catéter. En un periodo de 5 meses se analizaron 63 muestras de punta de catéter. 

Staphylococcus coagulara negativo fue el microorganismo aislado en un porcentaje mayor (58%), 

los otros microorganismos aislados fueron Pseudontona.r aeruginosa , Pseudoinonas s.p. Gandida 

albicans , CUmbacterfreundil Escherichia col!, Enierobacter aerogenes , Klebsiella pneuntoniae , 

Klebsiella rhinoscleromatis y Acineiobacier si). Más a menudo la flora residente de la piel es 

responsable de los episodios de infección y bacteremia relacionada con vías intravasculares .No es 

de sorprenderse que Staphylococcus coagulasa negativo sean los patógenos más 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 menudo las bacterias de lugares con infección distante en el paciente son la causa 

de algunas infecciones vinculadas con estos dispositivos ,En la literatura se sugiere que cuando se 

aislen microorganismos tales como K eb riel la , Pseud <minium reparta I ci ne obac te r 	acter 

freundil deben alertar al clínico para checar una posible contaminación arterial de los sistemas 

transduclores , el producto de infusión o la contaminación del desinfeclante. la infección por 

(andan se relaciona a pacientes que están bajo una nutrición paramera) total ( 12 .45 ) 



En cuanto al Servicio donde se obtuvieron cultivos positivos más frecuentes , 

correspondieron a Medicina Interna , Neonatologia y la Unidad de Cuidados Intensivos, siendo 

menor en los Servicios de Cirugía General y Lactantes. En Medicina Interna los pacientes se 

encuentran con enfermedades graves , los pacientes de una U . C. I . tienen un alto riesgo para 

adquirir CAI y CA13 que los pacientes que no están en esta , ya que están expuestos a múltiples 

manipulaciones para su monitoreo bemodinámico y en general están en una condición clínica más 

severa, los neonatos no tienen su sistema inmunológico bien desarrollado 	Aún cuando se 

obtuvieron mayores porcentajes de cultivos positivos en los servicios de Medicina Interna y 

Neonatologia comparada con la U. C . 1. , se observan en los resultados que de 10 puntas de catéter 

enviadas al laboratorio para su análisis de este servicio , 9 tuvieron cultivos positivos , comparado 

con los demás servicios en donde hubo más cultivos negativos. 

El tratamiento con antibióticos durante el episodio de la infección o bacteremia es deseable 

con m►  fármaco al cual el patógeno sea sensible , por lo cual las pruebas de sensibilidad son 

importantes en estas bacterias, las cuales son particularmente importantes en estos pacientes debido a 

la alta frecuencia de resistencia La prueba de Kirby Bauer permitió determinar la resistencia y 

sensibilidad de las bacterias a los antibióticos . los antibióticos probados fueron los sugeridos por la 

literatura y de estos los sensidiscos con que se contaban en el laboratorio del 	No 25 , junto 

con la colaboración del laboratorio de la Clínica 17 de la misma institución . Las bacterias aisladas 

en este estudio a partir de las muestras de punta de catéter demostraron un modelo marcado de 

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

Para el grupo de Enterobacterias los porcentajes de sensibilidad mayores se obtuvieron con 

Anukacina y Cloranfenicol , así como a Gentainicina , siendo en menor proporción sensibles a CA?, 

SXT y CXM Teniendo una resistencia de 100% a Ampicilina. 

Para el grupo de neridoinanak se observo una seleabilidad menor en general u los 

antibiini, os {lobados siendo más sensibles a Amikacma, Cloranfenicol e Vientiunicina ev menoi 

proporción pana SXT y ( A/ Se vio una resistencia de 100% a ' XM 



Para el grupo de Staphylococeus coagulara negativo , resultaron mas sensibles a 

Eritromicina y en menor porcentaje a Cloranfenicol, Tetraciclina, CXM , CAZ ,Gentarnicina y 

Arnikacirui. Tuvieron una resistencia de 100% a Ampicilina, Penicilina y SXT. 

Acinetobacter fue sensible a Cloranfenicol, Gentamicina y SXT , siendo resistente a 

Amikacina, Ampicilina, CAZ y CXM. 

En cuanto a la edad se observo un porcentaje mayor en los Neonatos ( 31 % ); los niños de 

muy bajo peso son un grupo de alto riesgo para adquirir infecciones nosocomiales . Estos niños 

están intnunocomprometidos y requieren procedimientos para el monitoreo y para la administración 

de fluidos de manutención , incluyendo fluidos de alimentación y Jipidos.( 23 ) 

So compararon los casos de cultivos positivos de la punta de catéter refiriéndose al sexo , y a 

pesar do que la población de estudio fue predominantemente masculina, se observó un porcentaje 

mayor de cultivos positivos en el sexo Femenino, comparado con el porcentaje en el sexo 

Masculino, aún cuando no es un factor significativo , se observa una pequeña diferencia en cuanto al 

sexo. ( 45 ) 



CONCLUSIONES 

En este estudio se aislaron las bacterias presentes en las Infecciones relacionadas a catéteres 

intravasculares. La frecuencia de los microorganismos aislados se determinó, siendo Siaphylocoecus 

coagulara negativa , sensible a novobiocina , la bacteria más aislada. 

Para los Servicios de Hospitalización los porcentajes de infección relacionada a catéter se 

determinaron , resultando los Servicios de Medicina Interna , Neonatología y la U . C 1 . los 

servicios con mayor porcentaje de cultivos positivos ; esto es debido a las características de los 

pacientes incluidos en estos. 

La prueba de Kirby Baur se utilizó para determinar la resistencia y susceptibilidad de las 

bacterias a los antibióticos. Se observó una resistencia marcada de las bacterias a diferentes 

antibióticos en general. Es importante realizar esta prueba ya que el tratamiento con antibióticos 

durante el episodio de infección o bacteremia es satisfactorio con el antimicrobiano adecuado , 

siendo particularmente importante en estos pacientes debido a la 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 características de estos pacientes. 

El sexo Femenino tuvo un porcentaje más alto de cultivos positivos en comparación con el 

sexo Masculino . 

Ya que los datos clínicos de la sepsis por vía intravascular no son diferentes de la sepsis de 

otro origen , se ha de sospechar en cualquier paciente que desarrolla sepsis mientras recibe líquidos 

intravenosos. 

El pronóstico favorable depende de un diagnóstico temprano del problema y un tratamiento 

apropiado. 
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APÉNDICE 

FUNDAMENTO Y TÉCNICA DE LA TINCIÓN DE GRAM 

La tinción de Griun se utiliza con frecuencia para el examen microscópico de cultivos y 

muestras. El cristal violeta de genciana sirve como tinción primaria , este se une a la pared celular 

bacteriana después de una solución de lugol que sirve como mordiente para la unión del colorante . 

Debido a la naturaleza química de su pared celular algunas bacterias retienen el cristal violeta aún 

después del tratamiento con alcohol acetona como decolorante . Estas bacterias se denominan Gram 

positivas , observándose al microscopio de color azul. Ciertas bacterias captan la contratinción con 

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

TÉCNICA. 

• Se realizó un frotis de las colonias aisladas en los medios utilizados y se dejo secar al aire. 

- Se fijo el frotis pasándolo de 3 a 4 veces a través de la llama de un mechero de Bunsen. 

• Se coloco el frotis sobre un soporte para tinción y se cubrió la superficie con solución de 

cristal de violeta. 

• Después de un minuto se lavó totalmente con agua. 

• Se cubrió el frotis con la solución de lugol durante un minuto . Se lavó nuevamente con 

agua. 

• Se cubrió la superficie del frotis con alcohol - acetona hasta que no se desprendió más 

color violeta. 

- Se lavó con agua Se agregó a la superficie del frotis safranina durante un minuto Se 

lavó con agua. 

• El preparado se colocó en posición vertical dejando que el frotis se seque. 

Se observó el frotis teñido con el objetivo de 100 X del microscopio óptico 
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FUNDAMENTO Y TÉCNICAS DE LAS PRUEBAS BIOQUÍMICAS 

CATALASA 

Comprueba la presencia de la enzima catalasa. 

Técnica: 

- Se transfirieron bacterias desde el centro de una colonia aislada a la superficie de un 

portaobjetos de vidrio con un aplicador. 

• Se agregó una gota de peróxido de Hidrógeno al 30 % con una pipeta Pasteur sobre el 

microorganismo. 

CITRATO 

Determina la capacidad de un microorganismo de utilizar al citrato como única fuente de 

carbono , provocando alcalinidad. 

COAGULASA 

Comprueba la facultad de un microorganismo para coagular el plasma por acción de la 

enzima coagulasa. 

Técnica: 

- Se colocó 0.5 mi de plasma humano en un tubo de 13 X 100 

- Se agregó 0.5 ml de un cultivo en caldo puro de 24 horas ( 13111) con la bacteria a probar 

y se mezcló suavemente 

- Se incubó a 350  C en un Inflo de agua y se observó si hubo coagulación del plasma cada 

media hora durante 4 horas 



HIERRO DE 111,IGLER 

Determina la capacidad de un microorganismo de utilizar la glucosa y / o lactosa como 

fuentes de carbono , con la posible producción de ácido sulfhídrico y con producción o no de gas. 

LISINA 

Mide la capacidad enzimática de un microorganismo de descarboxilar a la lisina 

produciendo una amina que es la cadaverina. 

MALONATO 

Detemana la capacidad de un microorganismo de utilizar al malonato como única fuente de 

carbono. 

MIO 

Se determina movilidad , indo) y descarboxilación de la ornitina 

- Movilidad. 

Pennite observar si una bacteria es móvil o inmóvil. 

- Indo). 

Detcnnina la capacidad de un microorganismo de desdoblar la molécula de triptófano en 

indo!. 

Omitina. 

Mide la capacidad enzimática de un microorganismo para decarboxilar a la omitiría que es 

un aminoácido para formar una amina que es la putrescína. 

NOV(1110CIN A 

Iktemitrin la stist;eptibilvdad de la imeieria a la Novobtoona. 
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Técnica: 

- Se preparó una suspensión estándar no. 5 de Mac Farland y se sembró en una placa de agar 

sangre. 

- Se colocó el disco con 5 ug de novobiocina en un inoculo. 

- Se incubó durante 37 ° C durante 24 horas. 

-.Se midió el halo de inhibición. 

()MASA 

Determina la presencia de la enzima oxidasa en un microorganismo. 

REDUCCIÓN DE NITRATOS 

Determina la capacidad de un microorganismo de reducir Nitratos a Nitritos o a Nitrógeno 

gaseoso. 

ROJO DE METILO - VOCES PROSKAUER 

- La prueba de rojo de metilo determina la producción de ácidos a partir de la glucosa a 

través de la via de fermentación de ácidos mixtos. 

- La prueba de Voges Proskauer determina la capacidad de un microorganismo de 

metabolizar al ácido pirúvico a acetoina. 

UREASA 

Determina la capacidad de un microorganismo de desdoblar a la urea, formando dos 

moléculas de amoniaco por acción de la enzima ureasa. 
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TÉCNICA DE TUBO GERMINATIVC1 

Un tubo germinal es una extensión filamentosa de una célula de levadura . El tubo germinal 

es una prueba rápida para diferenciar a Candida albicans  de otras especies de ('andida. 

Técnica : 

• Se suspendió una pequeña porción de la colonia aislada de la levadura en estudio en un 

tubo de prueba con 0.5 ml de suero humano. 

- Se incubó el tubo de prueba a 37 ° C no por más de 2 horas. 

- Se colocó una gota de la suspensión en un portaobjetos y se puso un cubreobjetos , 

examinando con el microscopio en busca del tubo germinativo. 

PREPARACIÓN DEL STANDARD 0.5 DE MAC FARLAND 

- Se agregó 0.5 ml de Cloruro de Bario 0.48 Molar a 99.5 ml de ácido sulfúrico. 

• Se verificó en el espectrofotónietro , con una celda de 1 cm , la absorbancia de 0.08 a 0.10 

en una longitud de onda de 625 nm. 

- Se distribuyeron 4 ml en tubos con tapón de rosca de 13 X 100 . 

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

- Los tubos se agitaron vigorosamente antes de su uso. 

- Se reemplazó el Standard cada 3 meses, 

78 



PIM 	S NI! DEBE 1ALIR g LA 8113WiLku 
79 

BIBLIOGRAFIA. 

I. Allan WJ , Doem GV Finegold SM , Clavan TL , d. al, Performance Standards for 

Antimicrobial Disk Sysceptibility Test. National Commince for Clinical Laborutory Standards. 

4a.ed. 1990 ; 10 ( 7 ) . 

2. Anaissie E , Samonis G , Kontoyiannis D , Costerton 1 , et. al. Role of catheter 

colonization and infrcquent hematogenous seeding in catheter related infections, Eur - 1 - Clin -

Microbio - Infect - Dis. 1995 ; 14 ( 2 ) : 134 -137, 

3. Azizkhan RG , Taylor LA , Jaques PF , Mauro MA , et. al. Percutaneous transItunbar and 

transhepatic inferior vena caval catheters for prolonged vascular access in children. Joumal of 

Pediatric Surgery. 1992; 27 ( 2) 165 - 169. 

4.13arefteld ES , Philips JB. Vancomycin prophylaxis for coagulase-negative Staphylococcal 

Bacteremia. The !urna! of Pediatrics. 1994; 125 ( 2 ) : 230 -232 

5.Brock TD, Madigan MT 	Microbiología 	6a. edición. Editorial Prentice Hall 

Hispanoamericana, 1993. p,p, 543 - 545. 

6. De Angelis et. al. Pediatria . Principios y Práctica. Argentina, Edit. Médica Panamericana, 

1993. p.p. 2047. 

7. Eidelman LA , Pizov R Sprung ChL. Pulmonar}, artery catheterization - at the 

croassrad. Critica! Care Medicine 1994 ; 22 ( 4 ) 543 - 545,  

8. Ena J , Dick RW, iones RN Wenzel RP. The epidemiology of intravenous vancornytin 

in a university hospital. J.A.M.A. 1993 ; 269 ( 5 ) : 598.602 



9, Fabbri J , Latíer U , Zimmerli W. Long - tenn antimicrobial trcatinent of severe 

infections using a fully implantable catheter system. Lur - J - Clin - Microb - Infect Dis. 1993 ; 

12( 4 ) : 300 -301. 

10. Farber BF WolIT AG. 'l'he use of nosteroidal antiinflammatory drugs to prevent 

adherence of Staphylococcus epidennidis. tu medica' polymers. The Journal of Infectious Discases. 

1992 ; 166 : 861 - 865, 

11. Farkas C , Liu N , Bleriot JP , Chevret S et.al. Single - Versus triple - lumen central 

catheter • related sepsis : a prospective randomized study in a critically 111 population, The 

American Joumal of Medicine. 1992 ; 93 ( 3 ) : 277 - 282. 

12. Feigein Ralplt . Tratado de infecciones en pediatría. la. cd. México, D.F. , Edit. Nueva 

Interamericana, 1992 p.p. 2033 -2043. 

13. Fry DE , Fry 1W , Boriona AP . Nosocomial blood - borne infection secondary to 

intravascular devices. The American Journat of Surgery. 1994 ; 167 ( 2 ) : 268 - 271. 

14. Garland JS , Dame M , Havens P , Ilintemeyer M , et, al, Un estudio prospectivo 

sobre complicaciones de los catéteres intravenosos periféricos en los nidos crítictunente enfermos. 

Pediatrics ( ed. esp. ) . 33 ( 6 ) : 359. 

15. Grocger JS , Lucas AB , Thaler 11T , Fielander II et. al, Infectious Morbidity associated 

with long - tenn use of venus access devices in patients with cacen Annals of Mental Medicine. 

1993 ; 119( 12 ): 1168 - 1174. 

16 Gronveck Ch Miller E, Nonphysician placement of arterial catheters Chest. 1993 , 

10416) 1716 - 1717 

80 



81 

1992, 

17. Hagley MT , Martin 13 , Gast P , Traeger SM. Infectious and meclumical complications 

of central venous catheters placed by percutaneous venipuncture and over guidewires. Critica! Care 

Medicine . 1992 ; 20 ( 10 ) : 1426 - 1430. 

18. Halen MB , Bettencourt JA , Me Crea W. In vivo sterilization of un infeeted long - lean 

epidural catheter. Anesthesiology . 1992 ; 76 ( 4 ) : 645 - 646, 

19.Hnatiuk OW , Pike J , Stoltzfus D , Lane W 	Value of bedside plating of 

semiquantitative cultures for diagnosis of central venous catheter - related infections in ICU patients. 

Chest . 1993 ; 103 : 896 - 899. 

20, Harrison.12a. al, México , Edit. Interamericana Mc GraW Hill , 1991. p.p. 2762. 

21, Hoffinann KK , Weber DI , Sainsa GP , Rutala WA. Transparent polyurethane film as 

an intravenous catheter dressing. J.A.M.A. 1992 ; 267 ( 15 ) 2072 - 2076. 

22. Jawetz E , Mefnik JL , Adelberg EA . Microbiologia médica 12a. ed. México . 

Editorial El Manual Moderno , 1988. p.p. 636. 

23. Kaeica MA , Horgan M.1 , Ochoa L , Sandler R , et. al. Prevention of grana positive 

scpsis in neonatos weighing less then 1500 gratas. 'llie Jounial of Pediatrics. 1994 	125 : 253 • 

257. 

24. Keine H. Diagnostico y Tratamiento Pediátricos, 9a.ed,México Edil El Manual 

Moderno , 1988, p.p. 1214 

25. Koneman EW . Diagnóstico microbiológico 3a cd Argentina bdit.Panainericana 



26. Kropec A , I I uebner 	Frank U , Lentinen S , et. al. In vitro activity of sodium bisul lite 

and heparin against Staphylococci : New Strategies in the treatment of catheter - related infection. 

'l'he Joma! of Infectious Diseases. 1993: 168 ( 1 ) : 235 - 237. 

27. Kurnate J , Gutierréz G. Manual de Infectologia. I I a.cd. México , Edit. Francisco 

Mendez Cervantes , 1990. p.p. 493 - 514. 

28. La Quaglia MP , Lucas A , 7lraler HT , Friedlander K , et. al. A prospective analysis of 

vascular access device related infections in children. Joutnal of Pediatric Surgery. 1992 ; 27 : 840 -

842. 

29,Lloyd DA , Shanbhogue LK , Doherty PJ , Sunderland D , et. al. Does the fibras coal 

around a central venous catheter influence catheter - related sepsis 7 Journal of Pediatric Surgery. 

1993 ; 28 ( 3 ) 345 349. 

30. Olson ME , Lain K , Bodey GP , King GE et. al. E'valuation of strategies for central 

venous catheter replacement. Critical Cate Medicine. 1992 ; 20 ( 6 ) : 797 - 804. 

31. Passerine L Lain K, Costerton WJ , Gamer E . Biofims on indwelling vascular 

catheters Critical Cate Medicine. 1992 ; 20 ( 6 ) 665 - 673. 

32. Patrick Che , Plaunt MR , Hetherington SV , May SM et. al. Role of the 

Staphyjococcul epidennidis sume layer in experimental tunnel nuct infections 	Infection and 

immunity 1992 : 60 ( 4 ) 1363 - 1367 

33. Raed I , Costerton W Sabliarwal U . Sacilowski M , et. al. t Iltrastrucniral wialysis of 

indwelling vascular catheters : A cuantitative relationship between lutninal colonization and din ation 

of placetnent l'he Joumal of Infectious Diseases. 1993. 168 ( 2 f 400 • 407 

82 



34. Reed CR , Sessler CN , Glauser EL , Phelan RA . Central vengan catheter infections: 

concepts and controversies. Intensivo - Care - Med 	1995 ; 21 ( 2 ) : 177 - 183. 

35. Rello J , Coli P , Net A , Prats O . Infection of pultnonary artery catheters. Chest 

1993; 103 ( 1 ) : 132 - 136. 

36. Rupp ME , Archer GL Hemagglutination and adherente to piada by Staphylococc01 

epideanidis.  Infection and Immunity. 1992 ; 60 ( 10 ) : 4322 • 4327 

37. Rusttforth JA , Hoy CM. Rapid diagnosis or central venus catheter sepsis. The 

Lancet.1993 ; 20 ( 14 ) : 402 - 403. 

38. Ruza F. Cuidados Intensivos Pixliátricos. la. ed. España , Edit. Norma, 1984. 

39. Sabiston D C. Tratado de Patología Quirúrgica. 13a. ed. México, Edit. Interamericana, 

1988. 56-59-152-154. 

40. Salsman MB , lsenberg IID , Shapiro JE , Lipsitz PJ et. al, A prospective study of the 

catheter hub as the portal of entry for microorganisms causing catheter - relate(' sepsis in neonates. 

Tire Journal of lnfectious Diseases, 1993 ; 167 : 487 - 490. 

41. Silver 11K et. aL Manual de Pediatría , México , El Manual Moderno , 1988. p.p. 868. 

42. SpafforD PS , Sinkin RA , Cox C , Reubens L , Powell KR . The Joumal of Pediatrics. 

1994; 125 ( 2 ) • 259 - 263 

43. Tan TQ Musser JM Shulman 11,1 Mason ED , etat Moleculai epidentiology of 

coagulase rtegative .S.raphy/ocyn~ blood isohnes from neonates wilh persistent bucteremia and 

children with central venous catheter itifeetions. lite Journal of Infeetions Diseases 	1994 	164 

tal 	I .193•• 1397 

83 



44. Tebbs SE , Elliot TSJ . Moditication of central venous catheter polymers to 'nevem in 

vitro microbial colonisation. Eur • Junta' Clin • Nlicrobiol - Infect - Dis. 1994 ; I3 ( 2 j : I I '-

117. 

45. Wenzel Richard P. Prevention and Control of Nosocomial litfeetions. 2a. ed. Edit. 

William and Wilkeins , 1993. p.p. 556 - 577 . 

46. Widmer AF, Nettetuan M , Hita K , Wenzel R. 'the Clinical Impact of Culturing C'ntral 

Venous Catheters. 1992 ; 152: 1299 - 1302. 

47. Wiener E , McGuire P , Stolar Chi , Rich RH , et,nl. The CCSO prospective study of 

venous access devices : an analysis of insertions and causes for removal. Juana] of Pediatric 

Surgery . 1992;27(2):155-L64. 


	Portada
	Índice 
	Resumen 
	Introducción 
	Generalidades
	Justificación del Trabajo 
	Materiales y Métodos 
	Resultados 
	Discusión 
	Conclusiones 
	Apéndice 
	Bibliografía 



