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RESUMEN

Objetivo: Determinar la frecuencia de contaminacién bacteriana dei catéter
peridural, colocado posterior a la realizacién de bloqueo regional lumbar en
pacientes sometidos a cirugia ortopédica de urgencia o electiva en el Hospital
General Balbuena.

Material y métodos:

Estudic observacional, descriptivo, prospectivo. Se incluyeron, pacientes
sometidos a cirugia ortopédica de urgencia o electiva de exiremidades inferiores
durante el tumo matutino de la sala 4 del Hospital General Balbuena, de 18 a 65
afos, ASA | y I, y que requieran de manejo del dolor postoperatorio. Se
excluyeron, aquellos con infeccion dérmica local o generalizada, tratamiento
inmunosupresor, puncion de duramadre o puncién roja, cambio de técnica
anestésica, y se eliminaron aquellos que se contaminaron.

Resuftados:

Se obtuvo el 8.33% (3) de las muestras que fueron positivas de un universo de
36, en los cuales las bacterias que se presentaron en los catéteres contaminados
fueron: en uno Acinetobacter baumannii mas Staphylococcus intermedius, en otro
se hallo Acinetobacter baumannii y en el tercero con Acinetobacter baumannii
mas Staphylotoccus aureus.

Conclusiones;

Se observd que si hubo crecimiento bacteriano en el catéter peridural y que esias
bacterias que se desarrollaron pertenecen generalmente a la flora bacteriana
propia de la piel, aunque el germen mas frecuente en aparicién es un coco-bacilo
gram negativo, este en ocasiones también puede formar parte de la flora normal
de la piel cuando los pacientes se encuentran hospitalizados por largo tiempo, por
lo que se ta! vez ia probable causa de la contaminacion del catéter halla sido por
una mala técnica de anfisepsia, mal manejo de catéter en piso o el tiempo de
estancia intrahospitalaria del paciente.

Palabras claves: catéter peridural, contaminacion, bacterias.




INTRODUCCION

Las infecciones nosocomiales representan un problema de gran importancia
clinica y epidemioldgica debido a que condicionan mayores tasas de morbilidad y
mortalidad, con un incremento consecuente en &l costo social de afos de vida
polencialmente perdidos, asi como de afios de vida saludables perdidos por
muerie preimaitura o vividos con discapacidades, lo cual se suma al incremento en
los dias de hospitalizacion y del gasto econémico. Se debe sefialar que existen
casos en los que la infeccién nosocomial se presenta debido a condiciones
inherentes al huésped.”

La infeccién nosocomial es la condicién localizada o sistémica que resuita de fa
reaccidn adversa a un agente infeccioso o su toxina, sin tener evidencia de que
estuviera presente o en periodo de incubacion en el momento de ingresar al
hospital, las infecciones nosocomiales son mas frecuentes en nifos menores de
un afio y en adultos mayores, incrementan el costo de la atencidn médica al
consumir mayores recursos, teniendo un impacto directo en la mortalidad
hospitalaria; el riesgo de morir es dos veces mayor cuando un enfermo adquiere
un proceso infeccioso en el hospitat.2

En México enfre 1997 y el 2002 la tasa de infecciones nosocomiales crecid de 1 a
4.5 casos por cada 100 egresos hospitalarios

Un determinante que condicionan la aparicién de las infecciones nosocomiales
son los factores de riesgo de infeccion nosocomial, y son las condiciones que se
asocian con la probabilidad de ocurrencia de infeccidn nosocomial, dentro de las
que se encuentran el diagndsticc de ingreso, la enfermedad de base o
enfermedades concomitantes del paciente, el area fisica, procedimientos
diagnbsticos y terapéuticos, el propio sistema hospitalario, insumos, politicas, el
paciente mismo, la presencia de microorganismos o sus toxinas, la capacitacion y
disponibilidad del personal y la falta de evaluacion y supervisién de estandares.”

El espacio peridural es una cavidad bien delimitada situada entre las dos hojas en

la que se divide la duramadre, la capa externa se encuentra adosada ala periostio




del canal espinal terminando a nivel del agujero magno y la interna o propiamente
dicha duramadre termina a nivel de la segunda vériebra sacra esta unida a Ias
estructuras adyacentes por medio de los ligamentos meningovertebraies de
Giodanengo y le ligamento sacro anterior de Trolard, los anclajes posteriores y
laterales son laxos y no suponen un obstaculo para la difusion de las sustancias
liquidas inyectadas en el espacio peridural.*

El espacio peridural esta limitado por delante por los cuempos vertebrales, los
discos intervertebrales y el ligamento longitudinal posterior y por detrds por el
ligamento amarillo que une las ladminas vertebrales y por las propias laminas,
lateraimente esta limitado por los pediculos vertebrales y finaliza en los orificios
intervertebrales, el espacio es bastante irregular y varia con la zona de la columna
que se considere, siendo mas ancha a nivel lumbar {5 a 6 mm) y disminuyendo en
la dorsal y cervical, hasta practicamente desaparecer a nivel de 'a segunda
vértebra cervical. El espacio esta lleno de un tejido laxo, con abundancia de
plexos venosos y lejido conjuntivo. La presencia de las dos primeras estructuras
influye en las caracteristicas de la analgesia obtenida y condicionan la propia
técnica y muchas de sus posibles complicaciones.

El uso de anestesia regional ofrece tanto anestesia quirirgica intra operatoria
como alivio del dolor postoperatorio, la poblacion ortupédica tiene resgo de
lesiones refacionadas con la posicion, con la hemorragia, de trombosis venosa
profunda, embolia gaseosa y embolia puimonar, los pacientes se benefician con
movilizacién y rehabilitacion tempranas que pueden acelerarse con la seleccion
apropiada de las técnicas anestésicas y la atencion intensiva de la analgesia
postoperatoria. Un factor de riesgo que pudiera ser detemminante para la
adquisicion de una infecciSn nosocomial es el tiempo gue el paciente se
encuentra hospitalizado antes de su cirugia o posierior a ella. Cada paciente tiene
factores de riesgo que lo hacen susceptible de adquirir infecciones nosocomiales.”

Analgesia epidural, es el blogueo de Iz conduccion de la informacién dolorosa
obtenido mediante el emplec de substancias analgésicas de distintos tipos,
introducidas por medio de agujas o catéleres cuyo extremo distal se aioja en el




llamado espacio epidurai, como tal s una técnica de analgesia regional, de
accién segmentaria, metamérica, que puede expandirse mas 0 menoes en funcion
de! farmaco y de las dosis empleadas de este.™

El bioqueo peridural se ufiliza como un método anestésico para cirugia de
abdomen bajo, peivis, miembros inferiores, operacion cesarea asi como analgesia
obstétrica, es una técnica a ciegas y por lo tanto difici! de realizar donde se debe
ser sumamente estrictos en realizar la antisepsia antes de introduccion dela aguja
y el catéter, evitandose asi complicaciones serias.® Es invasiva y consigue un
alivio efectivo del dolor asi como fambién disminuye el riesgo de morbimortalidad
peri operatoria.”

Esta técnica tiene mas de cien afios de uso, Coming en 1885 describe el uso de
la cocaina en este espacio, pero con dificuitades en alcanzarlo y de analgesia
ireguiar conseguida, Sicard introduce ia via caudal bien fundamentada, pero en
1922 Forrestier indica el acceso al espacio peridural en toda la extension de la
columna, a su vez Fidet Pages introduce una descripcién perfecta de la técnica a
nivel lumbar, diez afos después Duglioth difunde la técnica epidural lumbar por
todo el mundo, Guliémez emplea la técnica de gota pendiente y Curbello en el
1947 emplea un fino catéter uretral a fravés de una aguja especial de fuohy para
realizar una anestesia epidural continua.’

Las vias méas probables por las cuales el catéter se pueda contaminar son la una
inadecuada técnica de asepsia y antisepsia, vectores (humanos y materiales)
hematogena, la infeccidn el sitio de puncién (con el probable arastre de piel
contaminada y €l uitimo es el uso del material contaminado previamente a la
colocacion del catéter (jeringas, agujas y medicamento. A su vez hay factores que
predisponen el desarrollo bacteriano de microorganismos; l0s que destacan son:
la insercibn defectuosa del mismo, antisepsia defectuosa por contaminacion uro-
fecal, uso de apositos para fijacion, tiempo de estancia del catéter en el espacio
peridural, estadoc inmunodepresor y la bacteriemia, mal mangjo del catéter ya
instalado.”




Se sugiere otra probabilidad en la que la aguja epidural pueda insertar
microorganismos de 1a piel en el espacio perdural.’® 7

Llamamos contaminacion del catéter, a la presencia de menos de 15 unidades
formadoras de colonia (UFC) en cultivos semicuantitativos del catéter 0 menos de
10 UFC en cultivos cuantitativos.® Ei desarrollo bacteriano en condiciones Gptimas
para eflas en el catéter {medio rico en proteinas de la sangre que queda en el
catéter) pueden ocurrir en las primeras ocho horas.'® A su vez se pueden generar
reacciones locales como eritema, edema y celulitis localizada en el orificio de
salida del catéter, en la tunelizacion y en la zona de puncién peridural v que
siguiendo el curso natural de la enfermedad progresaria a absceso para espinal,
absceso peridural y meningitis.?

Se tiene regisiro que el 1977 Hunt, estudia Ia probabile ruta de contaminacion del
catéter determinando al sitio de insercién en un 32% y la luz def catéter con un
40% y son los mas frecuentes.*® En 1990 Du Pont encuentra infeccién peridural
en un $,4%, Darchy habla del 0.6-1.6, Pegues dice que el 0.8% a 3.7 % y otro
reviere hasta de 4.3 a 12%.°

La flora que se encontrd en los cultivos pertenecia &l grupo de los gram positivos;
Estafilococo epidermidis 69%, Estafilococo hyicus ef 15%, Estafilococo capitis
15% y otros cocos gram positivos 1 por ciento. "

Un estudio donde se utilizaron infusiones continuas peridurales extensas en nifios
para analgesia postoperatoria reporta cultivos con gram positivos 38% y gram
negativos 3% en e! bloqueo peridural, y en & bioqueo caudal reportando gram
positivos con 25% y los gram negativos con 16 por ciento™. Es asi como se
determino que los catéteres peridurales son un peligro potencial de
contaminacion, y mas cuando se cateleriza ya que aumenta la probabilidad de
contaminacion uro-fecal. Otro estudio indica que no es conveniente ia reconexion
de los catéleres ya que se potencia la contaminacién. ™

Un factor a tener en cuenta en su utilizacion es la posibilidad de infeccién del
espacio peridural.’® En el servicio de anestesiologia del Hospital General de
Balbuena es frecuente la utilizacion de catéteres peridurales para cirugia de corta




estancia de oriopedia como en menos porcentaje en cirugia obstéirica general,
asi como para e control del dolor postoperatorio. De los 500 procedimientos
anestésicos al mes que se realizan en este hospital el 50% corresponden a
blogueos regionales lumbares, repartidos entre oropedia, cirugia general y
gineco-obstetricia, con la consecuente utilizacion de catéteres peridurales.’ En
este servicio no se ha realizado un anélisis de posibles infecciones por
contaminacion del catéler peridural, por Io que se hace necesario, debido al aito
uso de este instrumento, el realizar este estudio para determinar la cantidad de
catéteres infectados y en qué tipo de pacientes es mas frecuents. El objetivo
general de mi estudio fue determinar {a frecuencia de contarinacidn yfo infeccion
del catéter peridural, colocado posterior a bloqueo regional peridural lumbar en
pacientes sometidos a cirugia ortopédica de urgencia o electiva en el Hospital
General Balbuena, por medio de la identificacion de cullives positivos,
identificando los tipos de bacterias que colonicen el catéter peridural uiifizados,
asl también observando las caracteristicas clinicas que presentas los pacientes
en quienes los cultivos fueron positives, determinando si €l tiempo de estancia del
catéter (24, 48 y 72 hrs.} en el espacio peridural presenta alguna relacién con los
cultivos positivos, reportando los casos positivos al servicio de medicing
preventiva y al tratante para seguimiento de los pacientes.

En el presente trabajo se determiné el porcentaje de infeccidn y/o contaminacion
del catéter peridural, en una poblacién de pacientes programados y de urgencia
de cirugia orlopédica de miembros inferiores del Hospital General Balbuena en

diferentes periocdos de permanencia del catéter peridural, para analgesia
postoperatoria.




MATERIAL Y METODOS

Se Hevd a cabo un estudio observacional, descriptivo, prospective en el cual el
universa de frabajo fueron: pacientes mayores de 18 afios y menores de 65 afios
con valoracion ASA Ly Il sometidos a cirugia ortopédica de urgencia o electiva de
extremidades inferiores y bloqueo peridural lumbar que requirieron de analgesia
postoperatoria de corto tiempo que ingresaron a sala 4 del turno matutino en el
Hospital General Balbuena del 15 de mayo del 2005 al 15 de agosto del 2005, se
exciuyeron a los pacientes con antecedente de alergia al antiséplico usado,
neutropenia, enfermedad neuroldgica, infeccidn dérmica local o generalizada, gue
reciba terapia inmunosupresora, puncién de duramadre © puncidn roja, técnica
combinada o mixta, cambio de técnica anestésica, valoracion ASA de Ill 0 mayor
y enfermedades hemorragiparas,

Se eliminaron aquellas que se contaminaron, las variables complementarias que
se estudiaron fueron: edad {grupos etarips), género, ASA, tiempo de estancia del
catéter peridural, numero de dosis analgésicas ministradas a los pacientes,
tiempo de tftima dosis ministrada y tipo de cirugia como faciores predisponentes
para la infeccién y/o contaminacion dei catéter peridural, asi como el resultado del
cuitivo.

El ndmero de pacientes muesireados se llevd a cabo mediante censo del registro
diario de ios procedimientos quirirgicos generados en 1a unidad hospitalaria.

Para el procedimiento de recoleccién de datos se elabord un formaio de captura
de datos y hoja de consentimiento informado exclusivos par esta investigacion, en
sala de preanestesia, se le informé a los pacientes el ipo de anestesia que se iba
a realizar, las posibles complicaciones y fa estancia del catéter peridural para
manejo de dolor postoperatorio, estando de acuerdeo el paciente, se firmod la hoja
de autorizacién correspondiente. Este paso es responsabilidad del meédico
adscrito de anestesia.

El procedimiento para recoleccién de datos, fue el siguiente:




Una vez incluido el paciente en el estudio se realizé la carta de consentimiento
bajo informacion y el formato de captura de datos, se reviso la nota de evaluacion
preanestésica.

Preparacion del material; el material necesario, puede ser adquirido como un kitt
comercial en este caso se trabajé con Dural es un equipo bésico para blogueo
fabricado por superlife s.a. de cv. Material complementario con jeringa de 5 mi
para la anestesia local, una inyeccion de 20 mi para la dosis de anestésico jocal,
agujas intradérmica, intramuscular y para tomar la dosis, campo hendido, gasas,
suero fisioldgico 0.9%, lidocaina 2% o 1% para infiltrar piel, lidocaina con
epinefrina 2%.

Se monitorizé de signos vitales del paciente, con tensién arterial, pulso oximetro,
electrocardiograma, estetoscopio precordial.

Se realizd lavado quirdrgico de manos en lres tiempos cada uno con duracion de
un minuto, ef primero hasta tercio distal de brazos, el segundo hasta tercio medio
de antebrazos y el tercero hasta tercio distal de antebrazos por ¢l personal que
realice el procedimiento, se coloca bata quirirgica estéril asi como guantes de
latex.

Se colocé al paciente en posicion de deciibito lateral izquierdo o derecho, se eligié
el espacio intervertebral adecuado de acuerdo al tipo de cirugia que se realizé.

Se inicid el blogueo regional peridural con técnica estandarizada de antisepsia
con'isodine. 2n un solo movimiento desde e sitio de puncion elegido hacia la
periferia en circulos con limites laterales de cresta iliaca izquierda a derecha o
viceversa y limite cefalico a nivel de T8 y caudal a nivel de L5, se remueve el
exceso de isodine con gasas y alcohol.

Se colocd campos estériles y se infiltra con lidocaina simple al 2% en un espacio
intervertebral determinado, se dejd actuar el anestésico a nivel local y
posteriormente se introduce al mismo nivel aguja de tuohy No.17 en forma
perpendicular al plano de la columna, con prueba de pérdida de resistencia
positiva se ministrd ia dosis de! anestésico gue se decidid usar para cada tipo de
cirugia y paciente, se insfala catéter peridural en direccidn cefalica y se




permeabilizd postericrmente se fijd con adhesivos. Se did latencia de 10 a 15
minutos para dar inicio a la cirugia.

Terminado acto quirlirgico se dejé catéter peridural a permanencia para manejo
de dolor postoperatorio seglin se requirid, posteriormente se evatud el dolor del
paciente con la escala visual analoga dando una calificaciéon mayor de 4 por el
paciente se procedié a ministrar analgesia peridural por medio del catéter con
analgésico tipo opicide (nalbufina SP, segiin requerimienios). Responsabilidad del
médico adscrito de anestesia.

El retiro de catéter peridural se realizé bajo estricto réegimen de antisepsia,
independientemente del tiempo que durd éste en el espacio peridural.

Para la toma de muestra de cultivo del catéter se realizd previa antisepsia con
isodine de la region en donde estuvo insertado el catéter peridural (a nivel de piel)
en forma de circulos v retirando el exceso de isodine con alcohol y secando la
zona, con pinzas estériles se cogio el catéter y se retiré teniendo precaucion de
no focar alguna otra superficie, con fa punta del catéter 2 la vista se abrid el medio
de transporte y se introdujo el catéter cortando aproximadamente 5 centimetros,
cerrandose posteriormente el medio.

Se llevd a laboratorio, en donde el personal del mismo lo siembro en gelosa
sangre, MacConkey, Sabouraud y $-110 o sal y manitol aislando por estria
cruzada, se incuba a 37°C durante 72 hrs., se fife un frole por Gram y se
obseivan morfolipos predominantes, st el culivo es positivo se seleccionan
colonias sospechosas de microorganismos patégenos, se consulta y se informa.
Se considerd positivo un crecimiento mayor o igual a 15 UFC/placa, si es negativo
se realizéd un cultivo cuantitativo, se considerd positivo un crecimiento > 1000
UFCx ml.

Esta investigacién no afiade riesgos adicionales al procedimiento de anestesia
regional peridural habitual, se usa un procedimiento de rutina sin modificacion de

la técnica, vy en donde e médico adscrito de anestesiologia es el responsable de

la técnica, dosis y seguimiento del paciente en &l postoperatorio.




Las fuentes e instrumentos para la recoleccidn de fos datos fue mediante ia
expediente clinico, formato de captura de datos y formato de consentimienio
informado.

Recursos fisicos; sala de quirbfano 4, hospitalizacion del servicio de oropedia y
area de bacteriologia del laboratoric del hospital general Balbuena. Recursos
personales; personal de quirGfanos, anestesidlogos, residentes de anestesiologia
de los grados 19, 2° y 3° bacteridloga. Recursos materiales ya citados con
antericridad.

Este estudio se ajusto a los normas institucionales y a la Ley General de Salud,
asi como en la declaracion de Helsinki con modificacién en la 29°. Asamblea
mundial medica de Tokio, Japdn en 1983. Las medidas de seguridad para los
sujetos de estudio fueron: manejo con técnica aséptica asi como, curacién del
catéter cada 24 hrs., usando instrumentos y material complementano esterilizados
para el retiro del catéter peridural, valoracidon previa del estado fisico de ios
pacientes (ASA), dosis recomendadas en la literafura médica y decidir el retiro del
catéter cuando el paciente no requiera analgesia, las medidas de seguridad para
el personal participante fueron: uso de antisépticos, uso de guantes estériles,
bata, cubre bocas, googles, manejo del material punzo cortante, ofras medidas
son referentes al medio de transporie, como mantenerle en refrigeracién antes y
después de la toma de la muestra ( 4 a 10°C).

Los medicamentos utiizados en los procedimientos fueron lidocaina al 2%,
lidocaina con epinefrina al 2% utilizados durante la cirugia y nalbufina SP para
analgesia postoperatoria diluida con solucion salina al 0.9% segln requetimientos
y a dosis ponderal.

Et estudio fue financiado con los recursos propios de la unidad para la atencién
del paciente.




RESULTADOS

Se analizd 1a informacién obtenida del formato de captura en el periodo del 15 de
mayo del 2005 al 15 de agosto del 2005, en el Hospital General Balbuena , se
recolectaron los datos de 36 pacientes en total, formando grupos etarios ios
cuales se muestran en la tabla 1. La media de la edad fue 30.13 afios, la
desviacion estandar fue de 13.12. En relacion a su sexo, se analizd a 21
pacientes ferneninos y 15 masculinos, comespondiendo al 58% y 42% del total del
universo de trabajo, con un Test exacto de Fisher con p = 0.6636, tabla 2.

Asi mismo los pacientes valorados con estados fisicos ASA 1y ASA |l fueron los
siguientes: 31 y 5 respectivamente, con porcentajes del 86% y 14%, el estado
fisico del paciente gue predominé indica que son pacientes sanos gque solamente
se le tratd la patologia ortopédica, con un Test exacto de Fisher con p = 0.6385,

tabta 3. El tiempo de estancia que permaneci6 el catéter pendural se clasificé en
tres grupos, el que permanecid por 24 hrs. fueron 21 pacientes con 59% de la
poblacién, el gque permarnecid 48 hrs. fueron 13 personas con 36% y el que
permanecid 72 hrs. solo dos sujetos con 5%, tabla 4. El nimero de dosis que se
ministraron a cada paciente de forma individual segin sus necesidades algésicas
fueron: una dosis con 28% de los pacientes, dos con 47%, tres con 22% y cuatro

con 3%, con una X = 35.3 + - 14.61 horas, tabla 5y figura 1 .

Para el iempo de lz ultima dosis ministrada antes de tomar la muestra fue
clasificado en 6 grupos predominando los tiempos entre 6 y 8 horas con cultivos
positivos, tabla 6 y figura 2. El tipo de cirugia que se tuvo prevalecid la electiva
con 23 pacientes y 64% vy la de urgencia con 13 sujetos y el 36% restante, con
una frecuencia clara de cultivos positivos (3), tabla 7.

los resultados arrojaron que si hubo crecimiento bacteriano en [a punta de
catéteres peridurales cultivados en el laboratorio de bacteriologia de la unidad
hospitalaria, las cuales fueron las siguientes; Acinetobacter baumannii, en 100%
de los tres cuftivos que resultaron positivos, Staphylococcus intermedius en el
33.33% de los cultivos positivos y Staphylococcus aureus en el 33.33% de los
cuitivos positivos, tabla 7.
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DISCUSION

En 1995 Holt y cols. Encuentra una incidencia local entre el 3-4%. Darchy en 1996
halla un indice de infeccion local del 12% y de infeccidn peridural del 5.3%, no
encontraron como factor de riesgo afadido la duracién de la analgesia peridural,
sin embargo en ofros estudios si se ha encontrado una correlacién con el fiempo
de permanencia del catéter’”.

Barbosa y colaboradores en 1996 en Argentina concluyen que el uso de catéteres
por via peridural presentaba bajo riesgo de infeccion o contaminacion .

Mas recientemente en Espafia, Ordufia y colaboradores en el 2000 obtienen un
indice de colonizacion del 22% y un indice de infeccién local del 9% y un indice
de infeccidn espinal del 1.47%.

En México la doctora Ma. Eugenia Peralta Martinez y colaboradores del Centro
Médico Nacional La Raza en el afio de 1998, defermina la contaminacién del
catéter peridural en pacientes sometidas a analgesia obstélrica y ginecolégica
pero no reporta ningidin cultivo positivo en 101 pacientes concluyendo que ia edad,
peso, talia, tiempo de permanencia y nimero de dosis administradas no influyeron
en la incidencia de contaminacion del catéter peridural®.

En este estudio se encontrd que la frecuencia de infeccién o contaminacion del
catéter peridural fue de 8.3% en un grupo de 36 muestras, de las varables
complementarias que analizamos ninguna es estadisticamente sigmficativa,
debido a que el grupo es muy reducido.

En cuanto al nimero de dosis ministrada esperamos que fuera un factor
determinante, ya que de cada dosis de analgesia que se le proporciond a los
pacientes de forma individual existe un arrastre mecanico por la solucién
administrada, con lo que suponemos a mayores numero de dosis menor seria la
probabilidad de encontrar un catéter contaminado y viceversa.

1




De imporiancia similar fue el tiempo que se dejo posterior a la ministracion de
antibidtico para fomar 'a muestra, esta se tomd después de que tedricamente
disminuy6 la concentracién sanguinea del mismo en el paciente después de la
cirugia, cabe sefalar que lo idéneo seria que los pacientes no contaran con
antibioticolerapia pero se incurriria en una falta de éfica y normas de la
bioseguridad dejar a los pacientes sin cobertura antibidtica, por eso es que se
opté por tomar las muestras después de por lo menos 4 horas posterior a la
administracién de su antibiético, esto puede indicar que los pacientes pueden ser
mas susceptibles de contaminacion o infeccion después de la cada del tiempo
efectivo de accidn del antibiético

En cuanto al tipo de cirugfa aqui lo que se generé es que los mas susceplibles
fueron los de programados ya gue permanecen hospitalizados durante varios dias
antes de ser intervenirlos pudiendo adquirir alguna infeccién nosocomial previa
que lo condicionaria generar la contaminacibn del catéler peridural, este es un
punto que no se considero dentro del estudio.

Como se sefald debido al humero de pacientes estudiados, las determinaciones
estadisticas que se reportan con p>0.05 no son significativas estadisticamente.
Para las variables cuantitativas, el tiempo de estancia del catéter en el espacio
peridural fuvo una media de 35.6 + - 14.61 horas, para el tiempo de ulima dosis
se obtuvo una media de 7.06 + - 1.35 horas, para el nimero de dosis se reflejo
una media de 2.08 + - 0.79 dosis, en cuanto a la edad la media para el cultivo
negativo fue de 30.5 + - 13.47 afos y para el positivo fue de 26 + - 9.16 afi0s.

Por lo que se concluyé que las variables complementarias estudiadas no son
estadisticamente significativas para predisponer la contaminacidén del catéter
peridural, por lo que sugerimos en investigaciones futuras analizar el iempo de
estancia intrahospitalaria de los pacientes antes y después de ser intervenidos
quirdrgicarnente por su servicio tratanie, el manejo det catéter peridural en piso y
la técnica de antisepsia realizada en quiréfano.
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De las bacterias que fueron aisladas en los medios de cultivos es de mayor
interés fue la del genero Acinetobacter, son bacilos o coco bacilos gram
negativos. No fermentan la glucosa y son aerobios esfrictos, inmdviles, catalasa
positivos y oxidasa negativos. Crecen bien en todos los medios de cultivo a una
temperatura Optima de crecimiento de 33 a 35° C. A baumannii la mas
frecuentemente aislada y con mayor importancia clinica.

A. baumannii puede ser hallado en miiliples medios animados e inanimados; asi,
puede ser aislado en material hospitalario, como aparatos de ventiacion
mecénica, catéteres, liquido de dislisis peritoneal y una amplia variedad de
instrumentos {Bergogne-Berezin, 1980; Allen, 1987).Ademas, A. baumannii puede
formar parte de la flora normal de la piel de los adulios sanos (especialmente las
manos)} y puede colonizar la cavidad oral, faringe e intestino, constituyendo éstos
unos reservorios epidemiolégicos muy importantes en brotes nosocomiaies
{Patterson, 1891; Corbella, 1996).

En los ultimos afios hemos asistido a un importante incremento de las infecciones
nosccomiales por A. baumannii, siendo responsable de infecciones graves como
sepsis, neumonia y meningitis. La resistencia a miltiples antibidticos es habitual
en este microorganismo, por produccidon de enzimas inactivantes. Deben
precisarse su crigen y la cadena epidemiolégica, las medidas necesarias incluyen
la utifizacion de desinfectantes para el lavado de manos después de tocar a un
paciente, el corecto aistamiento de los mismos, asi como ef lavado y
descontaminacion con formaldehido de las habitaciones y del equipamiento
contenigo en ellas después dei cambio det paciente. Sin embargo, estas medidas
en ocasiones no son suficientes y resulta imprescindible el cierre de la sala para
su completa limpieza y desinfeccién de forma que se elimine el reservorio
ambiental (Tankovic, 1994).

De los cocos demas aislados tenemos una vision mas clara de su origen y el
porque, a colonizacion del catéter se haya presentado.
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ANEXOS

Tabla 1. Relacion de los grupos etarios con los cultivos.

Grupo etario No. de No. de cultivos | No. de cultivos |  Porcentaje
por afios pacientes negativos positivos
18a 27 18 17 2 52.7%
28a37 11 10 1 30.5%
38a47 2 2 o 55%
48 a 57 1] 0 0 0
58 a 65 4 4 0 11.11%
Total (n) 36 33 3 100%
Fuente: Hospital General Balbuena/ Mayo a Julio de 2005
Media (x) = 30.13 + - 13.13 afios.
Tabla 2. Relacion del género con los cuitivos,
Género No. de |Porcentaje| Numero | Nimero |Porcentaje : Porcentaje
pacientes cultivos{-) cultivos(+) cuitivos(-) | culfivos{+)
Femenino 21 58% 21 o 58.33% 0%
Masculino 15 42% 12 3 33.33% 8.34%
Total (n) 36 100% 33 3 9166% | 8.34%

Fuente: Hospital General Balbuena/ Mayo a Julic de 2005

Test exacto de Fisher con p = 0.6636




Tabla 3. Relacién del estado fisico del paciente ASA con los cultivos.

Estado No. de |Porcentaje| Numero | Nimero |Porcentaje | Porcentaje
fisico pacientes cultivos(-) | cultivos(+) | cultivos(-} | cultivos(+)
ASA | 31 86% 28 3 77.77% 8.38%
ASAl 5 14% 5 0 13.88% 0%

Total (n) 386 100% 33 3 91.7% 8.3%
Fuente: Hospital General Balbuena/ Mayo a Julio de 2005.
Test exacto de Fisher con p = 0.6395
Tabla 4. Tiempo de estancia del catéter peridural en refacion con culfivos
Estancia No. de iPorcentaje| Numero | Nimero |Porcentaje | Porcentaje
en horas | pacientes cultivos(-) | cultivos(+} | cultivos(-) | cultives(+)
24 21 59% 19 2 52.85% 5.5%
48 13 36% 12 1 33.35% 2.8%
72 2 5% 2 0 55% 0%
Total (n) 36 100% 33 3 91.7% 8.3%
Fuente: Hospital General Balbuena/ Mayo a Julio de 2005.
X =353 +-14.61 horas.
Tabla 5. Ndmero de dosis que se ministraron en relacion con los cultivos
Nimero | No. de [Porcentaje| Nimero : NOmero |Porcentaje | Porcentaje
de dosis | pacientes cultivos(-) j cultivos(+} | cultivos{-) | cultivos(+}
1 9 25% 10 0 27.8% 0%
2 17 47% 14 3 38.9% 8.3%
3 9 25% 8 0 22.2% 0%
4 1 3% 0 2.8% 0%
Total (n) 36 100% 33 3 91.7% 8.3%

Fuente: Hospital General Balbuena/ Mayo a Julio de 2005,

x=2.06 + - 0.79 dosis.




Figura 1. Namero de pacientes a los que se minisiraron las dosis.

|E11 DOSIS 02 DOSIS ©3 DOSIS 4 DOSIS |

Fuente; Hospital General Batbuena/Mayo a junio del 2005

Tabla 6. Relacion de Ia Gitima dosis con 108 cuitivos

Uttima

No. de |Porcentaje| Nuamero Numero | Porcentaje | Porcentaje
dosis en | pacientes cultivos(-) | cultivos(+) | cultivos(-} | cultivos(t)
horas

4 2% 0 2.8% 0%
5 6% 0 5.6% 0%
6 13 36% 12 1 33.3% 2.8%
7 6% 1 1 2.8% 2.8%
8 16 44%, 16 0 44 4% 0%
10 2 5% 1 1 2.8% 2.7%
Total {n) 36 100% 33 3 91.7% 8.3%

Fuents: Hospital General BalbuenaMayo a junio de} 2005,

xX=7.06 + - 1.35 hrs.




Figura 2 Nimero de pacientes que se les tom6 la muestra posterior a una dosis.
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Fuente: Hospital General Balbuena/Mayo a junio del 2005,

Tabla 7. Relacién entre el tipo de cirugia y los cultivos

Tipo de No. de |Porcentaje| Numero | Numero |Porcentaje | Porcentaje
cirugia | pacientes cultivos(-) | cultivos(+) | cultivos{-) | cultivos(+)
Electiva 23 64% 20 3 55.6% 8.3%
Urgencia 13 36% 13 0 36.1% 0
Totai (n) 36 100% 33 3 91.7% 8.3%
Fuente: Hospital General Batbuena/Mayo a junio del 2005,
Test exacto de Fisher p =0.2480
Tabia 8. Bacterias que se aislaron los cuitivos positivos.
Bacteria Ntmero de pacientes en los que se aislé | Porcentaje
Acinetobacter baumanni 3 8.3%
Staphylococcus intermedius | 1 2.8%
Staphylococcus aureus 1 2.8%

Fuente: Hospital General Balbuena/Mayo a junio del 2005,




CARTA DE CONSENTIMIENTQ INFORMADO

| i

México DF., a Dia Mes Afio

Aquien coresponda.

Yo deciare libre y voluntariamente que acepto participar en el
estudio: * ", que se reakiza en esta Institucion y
cuyos objetivos consisten en

Estoy consciente de que los procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los objetives mencionades consisten en
y que los riesgos para mi persona son.
Entiendo que det presente

estudio se derivatan los siguientes beneficios:
Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacién en el momente que yo asi jo desee,
También que puedo solicitar informacitn adicional acerca de tos riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio.
Asl mismo, cualquier trastorno lemporaimente relacionado con esta investigacion podre consultarko con el Jefe de
Ensefanza e mvestigacion de la unidad de atenclén; <NOMBRE, TELEFONQ, DOMICILIO> y con ef investigador
responsable <NOMBRE, TELEFONGC, DOMICILIC>. E Jefe de Enseftanza e Investigacion comunicar el evento a la
Direccion de Educacién e Investigacion de la SSDF, en donde se decidird la necesidad de convocar al investigador
principat y al Cuerpo colegiado competente, para su resolucion. Cuando el bastorno se identifigue como efecio de
la intervencién, la instancia responsable deberd atender médicamente ot paciente hasta la recuperacion de su
salud o la estabilizaciSn y control de las secuelas asi como entregar una indemnizacion y si existen gastos
adicionales, estos serdn absorbidos por ¢l presupuesto de la investigacion.

En caso de que decidiera refitamne, la alancion que como paciente recibo en esta instiugién na se verd afectada.

Notribre:

Firma:

{En caso necesario, datos del padmm)a}apmenm legad) ]

Domiclio: iTelébm
Nombra y e del tesbgo:

Firma:
Domicike: Teléforo
Nombre y frma del teatigo:

Firma:
Domicikio: Teldfono
Nombre y fima del investigador reapohsabie:

Fama:
Domiciia: Telatano

c.c.p. Paciente o famiiar
c.c.p. Investigador {consarvar en o expedien'e de Ja investigacidn)




GOBIERNO DEL DISTRITO FEDERAL
Secretarfa de Salud

HOJA DE REGISTRO DE PACIENTES

NOMBRE DEL PACIENTE:

SEXO: EDAD:

No. DE REGISTRO: FOLIO GRATUIDAD:

DIAGNOSTICO:

CIRUGIA REALIZADA:

ASA: GOLDMAN: RAQ:

FECHA DE BLOQUEO EPIDURAL:

FECHA DE TOMA DE CULTIVO:

TIEMPO DE PERMANENCIA DEL CATETER:

OBSERVACIONES:

HOSPITAL GENERAL BALBUENA SERVICIO DE ANESTESIOLOGIA




