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.
INTRODUCC1ON

Cada afie son hospitalizados en Estados Unidos alrede--
dor de 40 millones de personas, entre 5 y 10%, o sea de 2 a
4 millones presentarfin infeccidn despufs de su ingreso al -
Hospital que antes no existfa ni se encontraban en incuba--
cién. La distribucibn de estas infecciones muestra que un-
5 a 10% corrcsponden a las del torrente sanguineo (1).

Cuando ocurren bacteremias primarjas verdaderas, atn -
en el huesped con deficienc¢ia inmunitaria, es preciso consi
derar siempre la posibilidad de unn infeccién rclacionada--
con cateteres intravenosos, de los cuales ha habido un gran
aumento de su uso como para medir la presién venosa central,
Swan-Ganz, hiperalimentacifn parenteral etc., cn los dltimos
aﬁos.(Y-S). La bacteremia relacionada a cateteres, un pe-
ligro de la terapéutica intravenoﬁa complica més del 8% de-
las canalizaciones venosas y afecta aproximadamente a 25060
pacientes en Estados Unidos cada afio (6,7). La frecuencia-
de colonizacifén de los cateteres intravasculares es varia--
ble y va desde 3.8 a 57% (4-7).

Pueden acontecer infecciones relacionadas con liqui--

dos intravenosos o dispositivos intravasculares por contami
hdcién intrinseca o extrfnseca del sistema., La contamina--

‘cibén del equipo de venoclisis en su lugar de fabricacién --
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(intrinseca), casi siempre ¢s muy dificil de descubrir.

A prinéipios de 165 afios 7ds, ocurrieron cuando menos
400 csos de sepsis par Enterobacter sgcundaria a contamina-
cién extrinscca por lo regular en cl sitio de insercidn del
cateter es el origen mds probable de las infepciones,

Maki y cols {10), han descrito una té&cnica semicuantji
tativa de cultivo Jdel extremo del cateter cuando es extraf-
do, como un método de gran ayuda para el diagnfstico de la-
sepsis relacionada con cateteres intravenosos. Estos auto--
res demostraron que el crecimiento de mis de 15 colonias en
cultivo de platos de agar sangre despufs de frotar la punta
del citecter sobre estos medios estd directamente relaciona-
da con 1la seins provoénda por el cateter., Se ha denominuado
en forma arbitraria al crccimiento bacteriano come “Contami
nacidn", o infeccifn y ¢sto no se correlaciona con la infla
macién, )

Pero gracias a este m6todo semicuantitativo se habla-
de infeccibén sf como se mencion6 se encuentran en el medio-
de cultivo mfs de 15 colonias (1-2,5,9,-11}.

La incidencia de una infecci6n relacionada con cate--
ter aumenta seg@n el tiempo que &€ste permanezca aplicado --
(12-158). Sin cmbargd en muchos estudios la movilizaci@n de-

los cateteres no ha sido estandarizada, a pesar que para la
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mhyor@a es la mejor conducta, si no que opinan que la movi
“lizacibn d4 mayor opoertunidad a contaminacién y prefieren-
dejar el cateter con 1a administracibn a través de éi,dc -
antibiéticos hasta por 4 6 6 semanas (12,16-19). La infla-
macisn a nivel de la implantacién del cateter "corddn", -
enrojecimiento, tumefaccién, dolor sugiere sepsis relaciong
da con cateteres.

En un estudic de 200 cateteres-con método semicuan
titarivo la presencia de las bacterias en el cateter sc co-

- rrelaciond con datoes de infilamacién en el sitio dc la entra
da. (10).

Muchos factores influyen en el riesgo de infcecién
intravascular en las Unidades de Medicina Crftica y salas -
de Medicina Interna. Una respucsta inmune disminu;dn en los
pacientes graves es una causa principal. Meakins (20), en--
contrd que la anergia en los pacientes graves se asocib a -
1001 d¢ mortalidad, Los cateteres insertados por técanica -
percutanea parecen tener unz menor frecuencia de coloniza--
ci?n que aquellos insertados por venodisceccidn., Ademfis 1los
cateteres periféricos ticnen mds complicaciones locales que
los centrulcs;lyg sca subclavia o via yugular interna. Esto
no es cs;udtsticamcnte cierto con respecto a la sepsis reln

cionada con el uso de cateteres intravascularcs (10,2,3).
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El principal agente microbiano causante de la coloniza-
cidn y de la infeccifn de los catcteres int}avnscu]nrés es
¢l estafilococo coagulasa negativa llamado en forma err@nca
Estafilococo epidermidis (5,1¢,21). Otros g§rmen?s mcnbs -
frecuentds son la candida albicans, entcrococos.y aigunos-
bastoncillos gram negativos. La hiperalimentaci6n parentge
ral plantea algunos problemas respecto al-control de la -~
infeccién.

Tanto candida como algunas bacterias pueden colonizur-.
los apSsitos que se usan para cubrir el sitio de la inser--
cidn, y algunos autores opinan qﬁe esto es beneficlado por’
el uso de antimicrobianos tépicos en el sitio de la inser-
cién del cateter (7,10-11,23-27).

Una complicacifn rara de los cateteres iniravasculares'
es la tromboflebitis supurada (4.6%}, infeccién purulenta-
que afecta toda la vena y que ocurre a menudo en.el-pncion-_
te quemado. Aunque al parccer no existen datos locales de-
infeccidn, los cnfermos presentan sepsis que no remite,

(1,3,11,15,18-19).,
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OBJETIVOS

Conocer la frecuencia de colonizacién microbiana
de los cateteres intravasculares ecn el Servicio-

de Medicina Interna.

Determinar el agente causal mis frecucntenente -

encontrado a esta colonizacién.

Observar si existe alguna relacién entre el tiem
po de duracién del cateter ¥ la prcesencia de --

microorganismos.

Que este trabajo sirva como referencia para otros

posteriores en esta 1fnea de investigacién.
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MATERIAL Y  METODOS

Se realizd un estudio prospective, longitudinal, obser
vacional, descriptivo y abierto e¢n 117 pacientes Qospitalizn-
dos cn el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional-
"Lic, Adolfo LSpez Mateos", ISSSTE, en un periédo comprendido
del mes de Enerc a Noviembre de 1987,

Del tota) de pacientes estudiados 7] fueron hombres, -
lo cual correspondié al 60.6% y 56 mujeres que formaban el --
39.3%. La seleccién fue hecha al azar sin importar edad, sexo
¢ enfermedades subyacentes.

S¢ estudiaron cateteres venosos centfalcs en nfimero de
82 (70%), tanto de la vena subclavia como de la yugular inter
na, } periféricos a través de 1a vena basilica en un total de
. 3% casos (30%). ]

Previa asepsia del sitio de insercién del cateter, se-
extrajo con técnica estéril y se cortd la punta. Este extremo
del cateter fue transportadeo en_tubos estériles al departamen
to de bacteriologfa de este Hespital Regional, donde se reali
éaron siembras en los medios de cultive de Gelosa sangré, Ge -
losa chocolate, MB, manitel y Saboreaud, con resiembras a las
72 horas, Los métodos de cultivos en este Hospital son de --
tipo cualitativo, .

La informacién clfnica obtenida incluys ademis al mo- -
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mento de la extraccién del cateter, el tiempo de duracibn -~
do los cateteres y las enfermedades subyacentes principales

en aquellos casos con cultivos positivos,
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RESULTADOS

Se obtuvieron 117 cultivos de punta de catet;res -~
venosos centrales (70%) ¥y perif§r1c05 (30%), en el mismo -
anero de pacientes, de los cuales 71 fueron hombr;s (60.6i)
Y 46 mujeres (39.3) y cuyas cdades oscilarfn entre 25 y 83-
afios con un promedio de 54 afios. )

No se encontr§ crecimiento bacterianc en 6C pacien-
tes, lo que correspondié al 51.2% de los casos., Los culti--
vos fueron positivos en 57 pacientes (48.8%1), constituycndo
1la mﬁyor frecuencia el estafilococe coagulasa negativo E. - _
epidermidis en 19 pacientes (33.3%1), Pseudomona aeruginosa-
? casos (12.2%), Proteus mirabilis en 6§, 1o que corresponde
al 10.5% y Candida albicans con.5 casos (8.71). La menor --
frecuencia sec encontré para el Estafilococo aureus cuagula-
sa positivo, Estreptococo alfa hemolftico, Citrobacter y --
Providencia retgerie, los cuales En conjunto engloban una -
frecuencia del 6.8%. (Cuadro Nq. I, Grdfica No. 1).

' Los raros casos de combinaciones de dos agentes --
eticldgicos para un mismo cateter fueron sSlo 3, glcanzando
5.1} Y éntre los que figura las cepas de Klebsiella sﬁ. --
como principal agente etiolﬁgico. (Cuadro No. II }.

El cuadro No. II] muestra la relacién entre el tiem

ro de duracién del cateter y la frecuencia de crecimiento-
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bacteriano. S¢ obscrva qu¢ la mayorfa de los casos s¢ encon
traron cn el grupo de 5 a 9 dias con 62 casos y que de €stos
25 fueron colonizados por los agentes microbianes, ya antes

mencionades, lo cual alcanza el 40.3% de los casos.

Sc demostré adcm§5 que a mayor tiempo de permancncia
del cateter mayor riesgo de colonizacidn xz con P4 0,05,

Las principales enfermedades subyacentes de los pa--
cientes con cultivos positivos fuecron la Diabetes Mellitus -
en 19 casos {33.3%), EPOC e Insuficiencia Cardfaca con 13 ca
sos {22.81), respectivamente y las neoplasias en 10 pacien--
tes qué correspondfan al 17.5%. (Cuadro No. IV).

En el cuadro No, V se obscrva due la mayor frecuen--
‘cia de afectacifn fue para los catetercs venosos perif€ricos
colocados a través de la vena basilica con 82.7% y 5510 32,94
en los cateteres centrales colocados a través de las venas -

subclavia y yugular interna, x? con p<&£0.05.



ven 10

CUADRG No. 1

COLONTZACION_DE. CATETERES INTRAVENOSOS

AGENTE ETICLOGICO No. 1

Estafilococo ecpidermidis 19 33.3
Pseudomona 3erﬁginosa 7 12,2
Proteus mirabilis 6 10,5
Candida albicans 5 8.7
Estreptococo alfa hemolftico 4 7.0
Klebsiclla sp. 3 5.2
Pscudomona sp. 2 3.5
‘Escherichin coli 2 3.5
Enterobacter 2 3.5
Estafilococo aureus 1 1,7
Estreptococo alfa No hemolitice 1 1.7
Citrobacter o ' 1 1.7
Providencia retgerie 1 1.7

Sc observa que la mayor frecuencia correspondis$ al -
estafilococo coagulasa negativo, seguide por les baciles --

gram negativos pseudomena y ﬁrotcus._
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CUADRO No. 11

COLONIZACION DE CATETERES INTRAVENOSOS

COMBINACTON DE AGENTES

ETIOLOGICOS ﬁo. %
Estreptococo alfa hemolitico 1 1.7
+

Klebsiella sp.
Escherichia coli + Kiebsiella sp. 1 1.7

Estafilococo aureus + Pseudomona
aeruginosa ' 1 : 1.7

El cuadro muestra que las especies de Klebsiella --

ocupan la mayor Erecuencia en estas raras combinaciones.
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CUADRQ No. IIIL

- RELACION ENTRE_DIAS DE_PERMANENCIA_DEL CATETER Y COLONIZACION

DIAS DE PLERMANENCIA CRECIMIENTO MICROBIANO

No. % No. %
1 a4 28 19.1 ‘ 9 32.1
2 a9 62 52.9 25 : 40.3
10 a 14 18 15.3 15 83.3
15 a + 9 7.6 8 85.8

Se muestra que a mayor tiempo de duracifn ¢s mayor la

probabilidad de colonizacidn microbiana (_xz de p<L0.05).




CUADRO No. 1V

ENFERMEDADES SUBYACENTES DE LOS PACIENTES AFECTADOS

ENFERMEDAD No. 3

Diabetes Mellitus 19 33.3
EPOC 13 22.8
Insuficiencia cardiaca 13 22.8
Necoplasias 10 17.5
Cirrosis hepfitica 2 3.5

La Diabetes Mellitus fue el principal diagnéstico
de los pacientes con cultives pésitlvos ocupando el 33.31,

1a menor frecuencia correspondid a la Cirrosis hepfitica.




AT

CUADRO_No. ¥V

LOCALIZACION ANATOMICA DE 1.0S CATETERES VENOSO0S

LOCALIZACION COLONIZADOS NO COLONIZADOS
ANATOMICA No. A No. s
*CENTRALES 27 32.9 55 67,0
PERIFERICOS 30 85.7 5 14.2

®* ‘A través de vena Subclavia y Yugular intevna,

La mayor frecuencia de crecimicento microbiano corres

pondif a los catcterecs periféricos (p< 0.05).
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DISCUSION

El usc de los cateteres intravasculares ha aumentado en
la dltima década en proporcién al mejoramicnto de 1a§ téeni--
cas en los servicios médicos y quirtrgicos (l-?]. .

La frecuencia de colonizacién dec los cateterés intra --
vasculares es variable y va de 3.8 a 571'(4-7]. Samsoondar y
cols'cncontrnron un 25% de colonizacién en 16 pacientes in --
ternades en una Unidad de Medicina Critica, con cultives posi
tivos detl extremo final del cateter (5). En nuestro estudio -
‘encontramos un 48.8% de colonizacidn lo que nos sitda como un
Centro Hospitalario con una alta frecuencia de crecimiento --
microbiane en los cateteres intravenosos,

Aunque muchos microorganismos pueden causar scpsis por-
cateteres, el estafilococo coagulasa negative llamado E. --
epidermidis es 1a 5acteria mis comunmente aislada dec las pun-
tas de cateteres intravasculares (5,16,21). El presénte --
estudio también muestra una mnyﬁr frecuencia de crecimiento -

"para el Estafilococo considerado por algunos autores como -+
contaminante o falso indicndorrde sepsis rclaciconada a cate--
teres ha mostrado complicar clfnicamente el cursc de la en --
fermedad y contribuir a la muerte de pacientes muy enfermos.

Ademds se han descrito sepsis por cepas resistentes
a mltiples antibidticos comunmente utilizados en el medio --

Hospitalario (21), Su capacidad para adherirse a la parte -
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interna o-externa del catcter ha sido documentada por cstu-
dios de microscopga electr@nica (24).

Dos son las hipftesis mis discutidas y comentadas por
letiples autores como la explicacisén de la colonizaci§n c
infeccibn de cateteres intravasculares. Hasta ﬂace algunos-
afios y adn para varios autores la Bhipétesis de la piel® es
la mis acertada, la cual enuncia que los microerganismes --
contaminantes pueden entrar a la vena a trav?s d§ la puncidn
pchutﬁnea para despufs pasar a la superficie externa del -
cateter, contaminfindose éste al ticmpo de la instalaciQn --
().

Sitges-Serra y cols apoyan 1a teorfa de que la scpsis
s¢ origina de el conector del cateter infectado o coleniza-
do, y esto 1o relacionan a la manjpulacidn por el persbnnl-
‘o cﬁfcrmer!é. Nosotros estames de acuerdo con la segunda-
ipGtesis, [iz.l6). aunque nho rechazamos del todo 1la prime-
ra. Por otro iado llama la atencifn 1la alta incidencia de -
bolonizﬁcidn por ggrmcnes tan pat§gcnos coun 1a Pscudomona-
acruginosa que ocup§ un 123 de los casos, mgs alta que la -
bibliograffa consultada. A cste Tespecto quercmos llamar la
atenciqn ﬁacia el pcrsopal que labora cn el Servicio de Me-
‘dicina Interna, ya quc si bien es cierto que 1la colomizacidn

de cateteres intravenosos no o5 dgual a la infeccién (datos-
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que no se pudicron obtener por no realizarse las tﬁcnichs-
de cultivos semicuantitatives), el ricsgo potencial de .
infeccidn por g§rmeﬁes tan patﬁgenos-como los bacilas gram-
négatiwos y los cocos gram positivos falsamente tomados -~
como flora normal no patSgena existe y debemos tomar medi--
dag preventivas para evitar septicemias.

La frecuencia de colonizacifn de los cateteres ihtrg
vasculares aumcnta en proporcibn directa al tiempo de dura-
cién del cateter {9,4). Este estudio estd dE acuerdo con la
Literatura Mundial con p & 0.05,

En 1a bibliogrnf;a mundial revisada no se hace men--
cidn de la localizacién anatdmica de los cateteres ¥ su po-
sible relaci6n con Ja frecuencia de colonizaci6n, En el prEC
sente estudio obtuvimos un 86.7% de crecimiehto bacteriano-
para los cateteres pcrif@ricos gon <olocados en su inmensa-
llinr(t por el persconal de enfermerfa. Segin Bernifd. ia --
experiencia del individuo que.inserta el cateter es 1thrsi

mente proporcional al ndmero de cateteres infectados (7).
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" CONCLUSIONES

El Estafilococo eﬁidermidis es el principal agente

_etiolégico de 1a colonizacién de cateteres intrave

nosos en Medicina Interna.

La frecuencia de colonizacidn microbiana aumenta -

" en proporcifn directa al tiempo de permancncia del

cateter,

Los cateteres colocados por via periférica son mis

frecuentemente colonizados que los insertados por -

via central.

ESTA TESS N0 Des
SMIR BE LA BRLCTiCH
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