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INTRODUCC ION 

Cada año son hospitalizados en Estados Unidos alrcde-

dor de 40 millones de personas, entre 5 y 10\, o sea de Z a 

4 millones presentarán infección después de su ingreso al 

Hospital que antes no cxistta ni se encontraban en incuba-

cidn. La distribución de estas infecciones muestra que un-

5 a 10\ corresponden a las del torrente sanguíneo (1). 

Cuando ocurren bacteremias prima·1·ias vcrd::uleras, at'ín 

on el huesped con deficiencia inmunitaria, es preciso consi 

derar siempre la posibilidad de una infcccidn rclacion~<la-

con catctcres intravenosos, de los cuales ha habido un gran 

numcnto de su uso como para medir la presión venosa central, 

Swan-Ganz, hiperalimentaci6n parcntcral etc., en los dltimos 

al\os (1-5). La bacteremia relacionada a catctercs, un pe-

ligro de la terapéutica intravenosa complica más del 8\ de

las canalizaciones venosns y afecta aproximadamente a 25000 

pacientes en Estados Unidos cada ano (6,7). La frccucncia

dc colonizaci6n de los cateteres intravasculares es varia--

ble y va desde 3 .s a S7\ (4-7). 

Pueden acontecer infecciones relacionadas con liqui-

dos intravenosos o dispositivos intravascularcs por contnm!_ 

nación intrínseca o extrínseca del sistema. La contamina--

ci6n del equipo de venoclisis en su lugar de fnbricaci6n --
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(.intrinscca), casi siempre es muy Clificil de descubrir. 

A principios de los años 70s, ocurrieron cuando menos 

400 esos de sepsis pQr Enterobacter secundaria a contamina

ción extrinscca por lo regular en el sitio de inserción del 

catctcr es el origen_m5s probab~e de las infe~ci~nes, 

Maki y cols (10), han descrito una técnica semicuanti 

tativa de cultivo Jel extremo del cateter cuando es cxtrnf • 

do, como un método de gran ayuda para el diagnóstico de la

scpsis rcl~ciona<la con catetcres intravenosos. Estos auto-

res demostraron que el crecimiento <le más de lS colonias en 

cultivo de platos de usar sangre dcspu6s de frotar la punta 

del catctcr sobre estos medios está directamente relaciona

da con la sepsis provocada por el cateter •. Se ha denominado 

en forma arbitraria al crecimiento bacteriano como "Contam!. 

naci6n°, o infecci6n y esto no se correlaciona con la infl~ 

maci6n. 

Pero gracias a este m~todo semicuantitativo se hab.la

de infecci6n s1 como se mencion6 se· encuentran en el medio

de cultivo mAs de 15 colonias .Cl-2,5,9,-11). 

La incidencia de una infeccidn relacionada con cate-· 

ter aumenta según el tiempo que ~ste permanezca aplicado -

(12-15). Sin embargo en muchos cstUdios la movilizaci6n do-

los cntctcres no hn sido estandarizada, a pesar que para la 
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mnyor~a es la mejor conducta, si no que. opinnn que la movi 

li~aci6n d~ mayor oportunidad a contaminaci6n y preíiercn

dejar el cateter con la administración a trav6s de él,dc -

antibi6ticos hasta por 4 6 6 semanas (12, 16-19]. La infla

maci6n a nivel de la implantaci6n del cate ter "cordón", 

enrojecimiento, tumcfacci6n, dolor sugiere sepsis rclacion~ 

da con cateteres. 

En un estudio de ZOO catctcrcs·con método scmicua!!. 

titativo la prcsencin de las bacterias en el cateter se co

rrclacion6 con datos de inflamación en el sitio de la cntr~ 

da. (1 O) • 

Muchos factores influyen en el riesgo de infccci6n 

intrnvascular en las Unidades de Mcdicinn Cr[tica y salas -

de Medicina Interna. Una respucstn inmune disminuida en los 

pacientes graves es una causa principal. Meakins (20), en-

contr6 que la anergia en los pacientes graves se asoci6 a 

100\ de mortalidad. Los cateteres insertados por t~cnica 

percutanea parecen· tener una menor frecuencia de coloniz.a-

ci6n que aquellos insertados por vcnodisccci6n • .-\demtls los 

catctcrCs periféricos tienen más compl icnc iones locnlcs que 

los centrales; .Yª sea subclavia o vín yugular interna: Esto 

no es cs.to.dlsti ca.mente cierto con respecto :i la scpsis rel!!. 

clonada con c1 uso de catcteres intravaScularcs (10 1 2,3). 
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El principal agente microbiano causante de la colonita

ci6n y de la infecci6n de los catctcrcs intravasculnrcs es 

el estafilococo coagulasa negativa llamado en forma errdnca 

Estafilococo epidcrmidis (S,Jb,ZJJ. Otros gérmen:s menos -

frecuentes son la candi<la albicans, cntcrococos y algunos

b01stoncillos grnm ncgati\'Os. La hipcralimcntnci6n pnrcnt~ 

ral planten algunos problemas rcsPccto .:11 control de la -

Jnfcccidn. 

Tanto candida como algunas bacterias pueden colonizar

los ap6sitos que se usan para ~ubrir el sitio de la inser-

cidn, y algunos autores opinan que esto es beneficiado por· 

el Uso de antimicrobianos tdpicos en el sitio de la inscr

ci6n del catetcr (7,10-11,23-27), 

Una compli~ncidn rara de los catetercs intravasculares 

es la tromboflebitis supurada (4 .·6\J, infecci6n purulenta· 

que afecta toda 1:1 \"en:i y que ocurre a menudo en el pacien· 

te quemado. Aunque al par~cer no existen datos locales de· 

infecci6n, los enfermos presentan sepsis que no remite. 

(.1,3,11,15,18·19). 
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OBJETIVOS 

1.- Conocer la frecuencia de colonizaci6n microbiana 

de los catctercs intravascularcs en el Servicio-

de Medicina Interna. 

2.- Determinar e1 agente causal más frccucntc~cntc -

encontrado a esta c~lonizaci6n. 

3. - Observar si existe alguna rclaci6n entre el ticm_ 

po de duraci6n del catcter y la presencia de 

microorganismos. 

4.- Que este trabajo sirva como referencia para otros 

posteriores en esta ltnca de invcstiaacidn. 
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MATERIAL y ME TODOS 

Se rcaliz6 un estudio prospectivo, longitudinal, obser. 

vacionnl, descriptivo y abierto en 117 pacient.c.s ~ospitnliza

dos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital Regional

"Lic. Adolfo L6pe:. Ma teos", ISSSTE, en U!\ per i6do comprendido 

del mes de Enero 3 Noviembre de 1987. 

Del total de p3cientes estudiados 71 fueron hombres, -

lo cual correspondi6 al 60.6\ y 56 m~jeres que formaban el --

39.3\, La sclccci6n fue hecha al a:ar sin importar edad, sexo 

o cnfc1·mcdadcs subyacentes. 

Se estudiaron cateteres venosos centrales en nítmcro de 

82 (70\), tanto de la vena subclavia como de. la yugular in te!:. 

na, y periféricos a través de l¡;i vena basilica en un total de 

35 casos (30\) • 

Previa asepsia del sitio de inserci6n del cateter, se• 

extrajo con t6cnica estéril y se cort6 la punta. Este extremo 

del catcter fue transportado en_ tubos est~rilcs al dcpartamen. 

to de bacteriología de este Hospital Regional, donde. se real! 

zaron siembras en los medios de cultivo de Gelosa sangre, Ge~ 

losa chocolate, MB, manito! y Saboreaud, con resiembras a las 

72 horas, Los m6todos de cultivos en este Hospital son de 

tipo cualitativo. 

La informaci6n clínica obtenida incluy6 además al mo--
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JllCnto de la extrncci6n del catctcr, c·l tiempo de durncidn .. 

de los cnteteres y las enfermedades subyacentes principales 

en aquellos casos con cultivos positivos. 
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RESULTADOS 

Se obtuvieron 117 cultivos de punta de cateteTes 

venosos centrales (70\) y perif~ricos (30\), c~.el mismo 

namero de pacientes, de los cuales 71 fueron hombres (60.6\) 

y 46 mujeres (39.3) y cuyas edades oseilar6n entre 25 y 83-

años con un promedio de 54 anos. 

No se encontró crecimiento bacteriano en 60 pacien

tes, lo que correspondió al 51.2\ de los casos. Los culti-· 

vos fueron positivos en 57 pacientes (48,81.) 1 constituyendL"' 

la mayor frc'cucncia el estafilococo coagulasa negativo E. - _ 

epidermidis en 19 pacientes (33.3\), Pseudo~ona acruginosa-

7 casos (,12.2\), Proteus mirabilis en 6, lo que corresponde 

al 10.5\ y Candid;a albicans con.S casos (8._7\). La menor -

frecuencia se encontró para el Estafilococo aureus coagula· 

sa positivo, Estreptococo alfa hemolítico, Citrobacter y ~~ 

Providencia retgerie, los cuales en conjunto eng~oban una • 

frecuencia del 6,8\, (Cuadro No, I, Gráfica No. ·1). 

Los raros casos de combinaciones de dos agentes 

etiológicos para un mismo catetcr fueron s6lo 3, alcanzando 

5.1\ y entre los que figura las cepas de Klebsiella sp. •• 

como principal agente etiol6gico. (Cuadro No. II ). 

El cuadro No. III muestra la rclaci6n entre el tie!!. 

po de duración Jcl catctcr y la frecuencia de crecimiento· 
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bacteriano. Se observa que la mayoría de los casos se cnco~ 

trnron en el grupo de 5 a 9 dias con 62 casos y que de 6stos 

25 fueron colonizados por los agentes microbianos, yn antes 

mencionados, lo cual alcanza el 40.3\ de los casos. 

Se dcmostr6 adcmtis que a mayor tiempo de pt:'rmancncia 

del catetcr mayor riesgo de colonizaci6n x2 con P< o.os. 
Las princip.:ilcs enfermedades subyacentes de los pa--. 

cientes con cultivos positivos fueron la Diabetes Mellitus -

en 19 casos (33.3\), EPOC e Insuficiencia Cardfnca ·co11 13 C!!, 

sos (22.8\), .respectivamente y las neoplasias en 10 pacic11-

tcs que correspondían o.l 17.S\. (Cuadro No. 'rV). 

En el cuadro No, V se observa que la mayor frccucn- -

cia de afcctaci6n fue para los catctcrcs \•cnosos periféricos 

colocados a través de ln vena basilica con 82.7\ r s6lo 3Z.9\ 

en los catetercs centrales colocados a través Je las venas • 

subclavia y yugular interna, x 2 con p.(,0.05. 



CUADRO No. I 

°C01 ONIZACTON DE CATETERES INTflt\VE:-/OSOS 

AGENTE ETIOJ.OGICO 

Estafilococo cpidcrmidis 

Pseudomonn aeruginosa 

Protcus mirnbilis 

Candida albicans 

Estreptococo alfa hemolítico 

Klcbsiclla sp. 

Pscudomona sp. 

·nschcrichia coli 

Enterobactcr 

Estafilococo aurcus 

Estreptococo alfa No hcmolitico 

Citrobacter 

Providencia retgcrie 

No. 

19 

7 

6 

5 

4 

3 

z 
z 

z 
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1 

33.3 

1 2 • .? 

1o.5 

8.7 

7.0 

s. 2 

3.5 

3.5 

3.5 

l. 7 

1 • 7 

L7 

1. 7 

Se observa que la mayor frecuencia correspondi6 al 

estafilococo coagulasa negativo, seguido por los bacilos 

g"rnm negativos pseudomona y protcus .. 
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GRAFI CA No. 1 

ll?n S .• epidcrmidis ~ Candida nlbicans 

~ Ps~y~omonn qerugin2_ O Estreptococo alfa hemoli tico 

• Proteus mir3bilis 



CUADRO No. II 

COLONIZACION DE CATETERES INTRAVENOSOS 

COMBINAC!ON DE AGENTES 
ET! O LOG I COS 

Estrepto~oco nlfn hemolitico 

+ 
Klcbsiclla sp. 

Escherichin coli + Klebsiella sp. 

Estafilococo aureus + Pseudomona 
neruginosn 

No. 

••• 12 

\ 

1. 7 

1. 7 

1 • 7 

El cuadro muestra que las especies de Klcbsiclla 

ocupan la mayor frecuencia en es tas r'aras combinaciones. 
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CUADRO No. I II 

RELACION ENTRE DIAS DE PERMANE:<IC!A DEL CATETER Y COLON!ZAC!ON 

DIAS DE PEIL\IANENCIA CRECIMIENTO MI CROR l ANO 

5 

10 

1 5 

No. ' No. \ 

a 4 28 49.1 9 3Z. 1 

a 9 6Z 5Z.9 Z5 40.3 

• 14 18 15 .3 15 83,3 

n + 9 7.6 8 RS.R 

Se muestra que n mayor tiempo de duraci6n es mayor la 

probabilidad de colonizaci6n microbiana (X 2 de p <O. OS). 
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CUADRO No. IV 

ENFERMEDADES SUBYACENTES DE LOS PACIENTES AFECTADOS 

ENFER.'IEDAD No. \ 

Diabetes Mellitus 19 33.3 

E P o c 13 22,8 

Insuficiencia cardiac:i 13 22.B 

Ncopl .o.si as 1 o 17 .5 

Cirrosis heptitica 2 3.5 

La Dinbct~s Mcl li tus fue el pr inc ipnl diagnÓs t ico 

de los pacientes con cultivos positi,\'os ocupando el 33.3\, 

Ja menor frecuencia correspondi6 a la Cirrosis hepática. 
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CUADRO No. V 

LOCALIZACION ANATOMICA DE !.OS CATETERES VENOSOS 

LOCAL!ZACION 
ANAT0.'11 CA 

*CENTRAi.ES 

l'ERIFERICOS 

COJ.ON 1 ZA DOS 
No. \ 

27 32.9 

30 BS.7 

NO COJ.ONIZADOS 
No. \ 

SS 67.U 

s 14 .2 

• ·A tTav6s de vena Subclavia y Yugular intcl'na. 

La mayor frecuencia de crecimiento microbiano corre!, 

pondilS a los catctcrcs periféricos (p ¿_ O .OS). 

' 
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DISCUS!ON 

J:l uso de los catctcres intravnscularcs ha aumcnt;i.do en 

la altimn década en proporci6n al mejoramiento de las t~cni-

cns en los servicios m6dicos y quirGrgicos (1-~). 

La frecuencia de coloni:aci6n de los catetcres intra 

vasculares es variable y va de 3.8 a 57\ (4-7). Samsoondar y 

cols cncontra1·on un 25\ de coloni:nci6n en 16 pacientes in 

tcrnaJos en un3 Unidad de ~lcdicina Crttica 1 con cultivos pos!. 

tivos del extremo final del catetcr (5), En nuestro estudio -

encontramos un 48,8~ de colonizacidn lo que nos sitaa como un 

Centro Hospitalario con una alta frecuencia de crecimiento 

microbiano en los catctcrcs intravenosos. 

Aunque muchos microorganismos pueden causar sepsis por

catetercs, el estafilococo coagulasn negativo llamado E. 

cpidermidis es la bacteria m4s comunmente aislada de las pun-

tas de cntcteres intravnscularcs (5,16,21). El presente - -

estudio tatnbi~n muestra una mayor frecuencia de creciaaicnto -

·para el Estafilococo considerado por algunos autores como 

cont01minante o fnlso indicador de sepsls relacionada a cate·

tcrcs ha mostrado complicar clínicamente el curso de la en -

fcrmcdad y contribuir a lo muerte de pacientes muy enfermos. 

Además se han descrito sepsis por cepas resistentes 

o múltiples antibióticos comunmente utili:ados en el medio -

Hospitalario (21). Su capncidad par3 3dhcrirS:e a la parte- ... 
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interna o externa del catcter ha sido documentada por cstu .. 

dios do microscoP1a elcctr6nica (24). . . 
,Dos son las hip~tesis. m~s discutidas y comentadas por 

mdltiples autores como la explicac16n de la colonizaci~n e 

infecci6n de catcteres intravasculares. Hasta hace algunos

afios y aún para varios autores la '11hip6tésis de la piel 11 es 

la m~s acertada, la cual enuncia que los microorganismos 

contaminantes pueden entrar a la vena a través de la puncidn 

¡icrcuttlnca para después pasar a la superficie externa del -

catcter, contruninfindose éste al tiempo de la instalaci6n ~-

(5). 

Sltges-Serra y Co1S apoyan la teor!a de que la scpsfs 

se Origina de el conector del catetcr infcctndo o coloni:a

do, y esto lo relacionan a la milnipulaci6n por el pc1·sonal· 

1c cníeraerla. Nosotros estamos de acuerdo con la seaunda

. ipGtesis, (12,16), aunque no rechazamos del todo la prime

ra. Por otro lado llama la atcnci6n ~a alta incidcncin de -

Colonizacitln por génncnes tan pat6gcnos co1<1f\ la Pscudomona-. . 
ncruginosa que ocup6 un 12\ de los casos, a5s alta que la • 

bibliografía consultada. A este respcc.to q~ercmos llamar la 

atcnci6n hacia el personal que labora en el Servicio de Mc

~icina Interna, ya que si bien es cierto que la colonizaci6n 

de catett-rcs intrnvcnosos no es igunl a la infección (datos· 
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que no se pudieron obtener por no realizarse las t~cnicas

de cultivos scmicuantitativos), el riesgo potencial de 

infección por gérmenes tan pnt6genos como los bacilos gram

ne¡ativos )' los cocos gram positivos falsamente tomados -

como flora normal no pat6gena existe y debemos tomar medi~

das preventivas p3ra evitar septicemias. 

La frecuencia Je colonización de los cateteres intr!!, 

vasculares aumenta en proporci6n directa al tiempo de dUra

ciCSn del catcter (9,4}. Este estudio cstS de acuerdo con la 

Literatura Mundial con p ¿: o.os. 
En la bibliograíta mundial revisada no se h~ce •en-

cidn de la loc~lizaci6n anatdmica de los cateteres y su po

sible relación con Ja frecuencia de coloni%aci6n. En el pre 

sente estudio· obtuvimos un 86.7\ de creci~iento bacteriano~ 

para .los c:atetercs pcriffrico.s son colocados en su inmensa• 

aayorfa por el personal de eníer=erra. Segan Bern9rd, ia •• 

experJeneia del individuo que. inserta ~l cateter es invcrs~ 

•ente proporcional al nd•ero de cateteres infectados "(7). 
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CONCLUSIONES 

1 .- El Estafilococo epidermidis es el principal agente 

etiol6gico de la colonizaci6n de catcteres intraV!!_ 

nasos- en Medicina Interna. 

z~ ... La frecuencia de coloniz.aci6n microbiana aumenta -

en proporci6n directa al tiempo de permanencia del 

cateter. 

3.- Los cateteres colocados por vía pcríf~ricn son mds 

frecuentemente colonizados que los insertados por -

vta central. 
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