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EL uso de La ancsitesla pernidunal continua pon tiempo prolongado. Con-
como son: abscesos pendidurates-

diciona complicaciones de tipo infeccioso,
és ta dltima ha condicionado el fallecimicnto en -

bacternemia y meningitis,

alqunos pacientes.
Se ha tratado de neallizanr cultivos de catéteres perdldunales que har -

permanceddo por tiempo prolongado en el espacio pendduiral para deteundnor-—-
La presencia de indeccibn. En La actualidad no se ha fifado un tiempu &imd
te para la estancia de un catlten en el espacdio pendidural, sdn que aparez-

car complicaciones de tipo Lnfeccioso.

Lund’, descrnibe divernsos aparatos que pueden utilizarsce para cl wso -
de anatges.da peridural continua por tiempo prolongado. De Eatos, el que me
for esultado puede Lenen en el disposdtive meednico de Cox y Spoenel, que
consds e en wt aparato cléctrico que administna en goruna nteamitente un -
cons tante de aoclucddn analglésica a intenvalos de tiempo establecod-

volumen
dos; Ca ventaja de ecsate disposditivo consiste en que e extnemu porn dunde

de .nyecta el anestlsdico Local se encuenitna aisfado del medio ambiente.
S embango sus principales desventajas son el cwste del aparnato y el pell

aro de una falla mecdnica.

Hospdital de Infectologia. Cesitrhe Medico !'La Raza' T.M.S.S.
Depantamento de Ancastesicloglia.
+ Mfdico Becando ( R TI7 )

++ Mcdd.i{cv de Base
+++ Depantamento de Terapia Intensdiva.



porn Lo que 8¢ se nealiza

EL capacdo pernddunal cs un espacdo asépitico,
una tlonfca deficiente al (nstalar un catéten o 8¢ c€ mwiefo del mismo,

so cs ef adecuado, Cos ndiesgos de contaminacdidn e Lnfeceddin subsccuente son

celevades.

Por el tipo de patoluvgfa que sc mancja en el Hospdtal de Infectologia~
de€ Centao Médéco "La Raza", se anallizaron en fornma netrospectiva, €as com-
plicaciones de indole {nfeceiosa en ka aplicacidn de catltexes de estancda-

rrolonigada.

Los obfetivos del estuddo guenon Cos sigudentes: JTo. nevdsan Ca gr¢ --
cucneda de complicaciones {nfecccosas, 2v0. analizarn Ca ctiologia mds gre --
cuente. en el caso de (nfecelones bactendolbgicas de Cos catdtencs penddura--
Les, 3o0. deternminan a montalidad de Cas compl.icacfones dnfecccosas ¢y 4o, -
s tablecetr cndtendos de maiejo en ¢f wso de catéten penidurat pon téempo —-

protongade en pacdentes dnfectados.



Maternial y M&todos.

Se estudianon en el Hospital de Infectologila def Centrno MdEdico " La --
Raza " thescientos sesenta y cuatro pacientes adultos tando del sexo mascu-
£ino como del femenino, a £os cuales se £es HLstals un total de 530 catéte-
nes. En alqunos pacientes se cambianon hasta en cinco ccasdiones.

Las .ndicaciones parna €a aplicacidn de csta tEondica fucrosn €os sdguden
Tes: debridaciones y ascos quindrnadicos nepetidos, denmofasciotomias, amputa -
cibn de miembros infernioncs, desarnticulaciones, cunacfones y bloqueocs tena-

peaticos. Fig. 1

Previa asepaia y antisepsia de €a negidn sc instalaron £os catéiteres -
cen el csapacio peridunal sdigudendo €a técndica de La "gota suspendida” de - -
GutiCnnez. EL anestésicu de basce fue La €idocainca el 2% o af 1%, sdimple o-
con epincgrina. Una vez {ntrwducido el catéten se cubrdld com gasas estéri -
Les en el sitio de La puncibn iy sc 456 a La piel def paciente con-tela - -
adlics éva. EC extremo del catéten se <ntroduflé en tubos csténiles.

Los pacientes estudiados se dividienon en dos grupos. En el Grupo T -
(n=231) sc ncluyernon casos en Los que el catbten Fuvsé una estancia nornmal-
(2 insa. a 4 déas) y el Grupo 11 (n=299) casos en Los que dicho catéten pen—

maiecisd (5 dias y mas).

AL netirnan Los catéternes del espacio petlidunal se nealbizaxron culitivos-—
def extrnemo distal del catéten. En algunos cascs cultivoes de C&quido cefa -
Lonnaquideo. En othos casvs Los catétenes se enviaton a Cabonratornio para su
estudio bacterndlvlbglco.



Resultados .
Los datos nclaciomados con £a edad y scxo de Los pacientes ¢s tudiados-

s¢ ndican en €as Figs. T1 y IIT

En c& grupo 1, se obseavlé desarnnollo de Colonias en 27 casos, ¢€ desa-

ano€lo de gEamencs fuce mds {mporntante en ef Cuante dfa en 96 casos no s -
ads 6 ningdn tipo de gbrwmencs y 108 no fucaon enviados al €aboratonaio. La -~
§€ora Ldentificada en este grupe sce indica en el cuadro T.

Ln et gaupe IT, sc obscrvs desarnrollo de Colonias en 83 casos; La incd
desteda fue mayonr a €os sc.is y siete diéas. En 89 casos no 8¢ ais€s ninqin Tl
po de gqbamenes y 127 no fuenon enviados a taboratorio. E€ tipo de fConra que

alsals se ndéeca en el cuadro 2.

sc presentan €os acsultados obtenidos en €o0s dos

Ln founa comparativa,
V se dndica el &tipo de géamenes mds fre--

aruupos sen € Fég. IV iy en Ca Fég.

cuentes. .
Lt wcefacdon de ta feona y subsceuencia 9dfas esatancia o peamancencia --
del caté&gea - cn ol cspacio perdidurnall se mucstra en cf cuadno 3

En thes de Pos pacientes cstuddiados se presentd mendngoencefal ¢ .6s pis

acna, s<endo a evoluc (on fatal en Los tres casos.
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Déscusidn.
Las complicacioncs provocadas por catétences peridurales cuya cstancia-~
es prolongada sc¢ pueden dividir en neurolbgicas e (nfecciosas, sicendo Estas

Las mds dmpontantes porque pucden senr montates.

Las complicacione.s neurolbgicas no son grecuentes y La magor parnte de-
€as ocasiones son producddas porn hematomas peridurales; sobre todo , cuando

Esta técnica anestEsdca ae aplica en pacdentes bafo tratamientov con anticoa
qu b tc&z.'
Las complicaciones de tipo .nfeccloso que se mencionan en alqunros tra-

van nelacionadas cont una entddad clindca, diffcél de diagnosticar en
Ex{sten tnicamente dos cascs men

bajos,
su (néedo i que es e€ Absceso Peadldurnal™.
cedonados en forma completa en Ca £iteratura. En cate catudiv no se c¢rcon-
traron cvidencias de esta compl.icacidn.

s tals

En 1962 3a’t’u_’.t"u4, naliz cultivos en 35 pacientes a Los cuales
no menciona ¢€ lempo de peamanceda. Los cultivos -

catétenes peridunales,
fucron de. difencntes Greas: punta de catéten, €Louido absorbido det capacéio
Los ncsultados obte-

pernidunal y piel donde se habia ncallizado fa puncidn.
el Ciquido absorbdido ded capacce perncdunal -

nidos fuenon o8 sdquientes:

{lanestEsiceo €ocal) scempne ful negativo a cultive de goamenes: esto s¢ ¢x -
plica porque ot cspacco peridural cs asdptico y por €as propiedades bactend
cddas de Cos ances TEScos {ocaé’us, préncipalmente €idocaina y procaina: €as
cuales tvienen cefectos bactenrdcddas”n vitre" sobre bacterndas granmm ncegativa

En la porta del catdter y en el sitio de La puncidn se adslaron afrmeincs - -
propios de La florna norrmal de €a piel en se4s cultivos.

En 1977 Hunt™, ncalizd cen 112 pacfenites cultivos de catétercs peridunra
Ces cuya ¢stancda erna de 4 a 7 dias: comparando dos Fipos de catdtenes, wuno
En 22 casos €os catdéteres

descchable i otrno praeparado en e miamo hospital.
nesAuLtaron positivos; cf mayon porcentase s8¢ obscnavs en £os catftencs "pre-



parados” cit el hospdtal y Cos glrmencs mds frccuentes fueron de Cipo qranm-
poaditivos.

(n=101) en trabajo de pante a Las ~-
cuales sc (es aplicaba bLoqueo perdidural, para analgesia obstftrica, ty en -

Cas cua€ces, €os catlftenres peaidurales tendan un g48tnro bacterdianu en ¢€ cx-
neawl tados

Un catudio nealizado cn pacicentes

Lremo praoximal. (8ctdo de ényece.édn de ancatésdico), se obtuvieron
negativos e e? 1003 de Los casos y se desarrollarnon cwltivos indcamen e en

Cas sjeacdngas utilizadas para a <ngyeccdcon de Los ancs t€sicoa’

contamoracldn de un catdten que peunauie cerd pon Cdiempo

& potencial de
fa tfendca de <natalacidn, sdendo en &3 ta-

prolongade, cs8td en aclacddn con
mur Emportante Ca acspsia yy antiscepada de 8a negidn y o€ mane jo de tdon dca-

estendl posteadommente . Se tomarnd en cuenta 8. hay contigudcdad con el proce
{ absceso gelidteo, cscanras infectadas, cte.), Ha --

s80 ngececose Cocakl ézado
de contaminacidn en of sdtio de €a pun--

Que potencdcalmente. exdsti1& ndieaqgoe
\EZTIN

Se. considena que en Cos pacientes que desarnollarxon mencngoence fal € £és
piéSqena, ¢sta fue fa sccucncia fsfopatolladccaque. condccdond ¢sta comal ica-
re sults sen fatal, adm embarge catos pacientes ceran diabsticos de-
wmecandsmos de defensa, bAs camest te—
Hicccfoses graves—

céén que
Larga cvolucddn con alicracdones e sus
a nével de Ca cumunddad ccfu(‘(ms, y ademds con procesos
de tefddos Deanidos periféricos. Adn cuando ¢€ poacentagfe de esta complica--
céon nesul to bajal0.82%), €a cvolucidn fuc gatal cn €os tres casos, por Co-
que se deben& tenen cspecial cuidado en £a ndicacidn de (nstalarn un bloqueo
perddural en un paciente diabético <infectado ¢y en ¢€ caso de que scea ndis-
pensable. su colocacidn, se¢ debealin oxtreman €os c:u‘ﬂadn.s, en nefacién a Ca-

asepsia, sobre todo cuando exista ¢ € potencial de contaminaccu de€ séitio -

nfectade pon ol catéten.
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Pon otrno Cado, en pacdentes sdpticos que cursast con cndsds bactendmé--
cas, ef realizan un traumatismo (puncidn)} provocard disemdnacddn de bactead

as .

Ve acuendo a Los recsultados obtenidos al anal.izan en forxmanctrospec ti-
va Las complicaciones (nfeccivsas provocadaspon €a cstancca protongada de -~
catltenes penidunales, ac cbscenvaque ¢l ndesge de contaminacddi ¢s mayor a-
Ppaatin def cuaato dia ¢ auwmeta cn gorma Lmpontante en e sexto y sqptimo -
dia. ACqunos catdtences que se martuvdenron mayon tiempo, noe mostraron con ta-

méac cdn bacterdcana, probabfemente porque £os cudldades que s¢e ofaccdenon --

§ue ton adecaados.

La pos ctividad de cativos 8¢ mostrsd en un 20.7% de Cos catdtencs ns-
tatados, ¢ €os gfamencs mds §rccuentes fueron de t{po gramm ncgatives (62.7
pot olfentoy, Co que esta en contra de lo desendto pon Hhunt y Baracto, ¢l --
resto {(37.2%) , fuceron gfrumencs de €ipo gaamm posdtivoes.

D¢ Los 530 catdteres <nstalados en 364 pacientes, ne se enviaron a cuf
tive 235, (o que neprescnta ¢l (44.38), Las razones pon Cas cuales ue se en
viaaost a cultive fueron divensas: La falta de comundcacddn, concientizac ddn

Eate poncentaje se conaddena elevado ¢ pon €o mésme, no peamite ¢sta--
catftenes na-

ctoe.
bcecen Ca frecuencia real del Tndice de costtaménacidn de Los
talacdos pon tiéempo prolongada en pacéentes nfectados.

Lu (os thes pacdentes que presentaron mendngoesntce falitis pidgena, (oa-
catEtenes Ceevaban s de dicz dias de cstancia; en dos de ¢€€os La nstala

cion del catdten erna subsccuente. Los treas pacientes cnaan diabdticos descom

pensados que habfan ngresado por infececon de tefidos btandos en miembros-

Srfencones, o wo de cllos acqudndsd desant ienfac.con coxofemonal denecha.
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Los gfamenes aislados de 2a punta del catéten y del Ciqudido cefalorna-

quideo fuenon entenobactenias. Esta complicacidn, {uc catalogada como wia -

Lnfeceddn inthahospitalania y reprcsenta un problema actual en Cos proceddi-

méentos Orvasdvos de atto adesao en Los que {ntenvienen factones predispars

nestes tanto del meddoambicnte como ded huébpcdq. Dentro de Cos paimenos, -

tewemos fa mala esterdl izacidn de Cos equipos parna bloquco,

desviac.cones en
Ca tfondca de ascpsia

antdscspsda y en a nstalac.dién del catéten.
En nelaciln a Los factores ded hudsped, intenvienen ta

Dien conveddo que en Los pacdientes de edad avanzada,
€Sgi(cos s tan

edad ya que es-
A8 M Ccandsamos (nmuto-
comprometi{dos. En esta sende, e& mayon ndmero de paccentes se
encon thaban entre €a é6a. y 7a. dfecadas de cdad.

Las altenacdiones metabde cea
come ga hemos seniafado,

paaticipan en goama importante c¢n Ca produceddn; La
hipergCicemia y €a cetosds altenan cspecilficamentela faqoedtosdscoen ef paa--
cdente diabdtico. §.10, ,1.

At cuantdo Ca colocacddn de un catéten en el capacco pernddunral,

epne-
senta un al to adesqoe que puede

condccdonan wia nfece.ddn i trahospétalanda,
es (mportante enfatizan que mediante esta téondca s¢ ha CLogrado La necupeaa
clbn control de daufeccedones de tejddos bDLandos, bo

que. ha cevditado €a ci-
angla mutilante; ya que

meddiante cs te procedimiento se pucde acal (zar cura-
clones frecuentes sin dotoa y favorenciendo La ciévrculacidn det miembno afec
tado, pon otno tado es factible disamnuin el ticempo de s tancia hospitala--
nica.

De acucndo al andlf.isds nealizado, sc necomiendan Las s.dguientes "non--
mas" de mante fo:

la.- La instalac.idn del catéfter peaddunal a peamanencia dependead de -

una deadeddn confunta entne el médico tratante y ¢l ancstes (F€ogo. Se debe-~
valonan o diagnéstico, ¢.€ murejo quirnlngico .inmediato y prostendot;  Ca mag_

nitud del proceso infeccdoso y la contiguidad def mismo pon el ndeageo de --
contaminac.ion del. catdtenrn.
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2a.- Su instalacifn deberd ncalitarse en quinrffano ya que ¢s <mportan-—
e €a asepsia y antise psdia de ea negidn, asi como €a proteceidn del catéte
Lanto et su necoarnide cxtemno como el extnemo ponr donde se admindistratt c€-
antes tés cco.

3a.~ Toman cultivo de La solucibn anestlsica dentro del capacio perddu
nat, La cual sc¢ absoabead dunante €a técndica de instalacionm.

da.- En pacientes diabdticos wno debend permanccea ¢€ catften pon mis -
de cuatno diéas y al actinato ace tomand cultivo de €a punta del catften, asd
comao def &tea que se encontraba en contacto con £a piel. No s¢ colocardin --
mis de dos catétenes en wr mismo paciente .

5a.- 8¢ se neponta wi cltivo posdtivo de La punta de€ catdten, sc de-
bend obscrvan €a evofucdbn clinica def paciente y sc detemminand sd sc¢ rea-
tiza una puwcén para €a toma de €Lquido cefalorraquldee para cultive y and
Cis 8 cdtoquimico.

- AY
6a.- S¢ hay datos de .nfecedidn Localizada en ¢l 8 tio de Ca puncidn, -
8¢ contrnadndica en fonma absoluta €a neal.izacidn de csta tfcendca.



Resumen

Se estudiaron thescientos sesenta Yy cualtro pacientes adultos tanto del
4ex0 masculinoe como delf sexo femenino, ‘a Los cuales se Les instalkaron 530 -
catétenes penidurnales para anestesia perdidurnal pon tiempo prolongado. Las -
condiciones para esta téenica fueron diversas. Los objetivos fueron: aevi--
dan La frccuencia de complicaciones infecciosas, analbizan La etiologila mds-
frecuente en el caso de infecciones bactenioldgicas de Los catétercs penidu
nales detenminarn La montalidad de Estas complicaciones y establecen crite--
nios de manefo on el wuso de ecsta téenica. ’

Los pacientes estudiados se dividiernon en dos grupos: grupol estancia
nonma (2Hns . a 4 dfas) (n=231), siendo positivos a desarrollfo de génmenes--
27 cascs y Grupo 11 ecstancia prolongada (5dlas y mds) (=299), obsenvdndose-
desannollo de génmenes en 83 casos. En ambos gaupos se observa desarroflo —
de gémenes entre £os cuatno y siete dfas de estancia.

Se comparan Los nesultados con Los hatlados pon otros autones.

En tres casos se presentaron complicaciones graves: mendingoencefalitis
piégena, complicacién no observada en La Liternatura. Se explican Las causas
problables.

Se establecen critenios de manefo para esta téendica.



SUMARY

Asagroup of three hundred and aixty fourn patients who nece .{ved prolon
ged continuos cpidural analgesda fon different aungicalprocedunes was asfie--—
died, <n onden to stablish zthe .indications,

Anecdidence of complications (In-
fcectius macndy),

montal ity and clinical management.

Two groups o0f paticents wene goamed: group 1 (n=231) {ncluded patients-—
on whom the cpidural cathetens nemained in place from two houns to
days and (n Group 1T (1=299), they remained n the cpidunal space §ive days
on wmone. In the Group 1 twenty scven cased develop colondics
11 céathy thnee cases weae pos.itives.

Roun -—-

and the. Group -

Thnace. patients developed mendngdtis with fatal outcome.
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CUADRO |

CATETERES DE ESTANCIA NORMAL
2 Hrs. A 4 DIAS

{ GRUPO T)
DURACION| cuLT 10 CULTIVOS
(on) |posrvon| CEMEMES ANLADOD 1o
2 Hrs. 0 23
SToph. Ep.
' 2 €. Coll 13
STaoph. Ep.
2 4 KIED. Sp. 20
Proteus m.
EH
3 7 e (L
Yo s
:Tnc:.“mm
4 14 Enterobacter 18
KIEba. pn.
TOTAL | 27 %




ESTANCIA PROLONGADA

CUADRO 2

5 DIAS Y MAS
{GRuPO 1)
DURACION | CULTIVOS CULTIVOS
GERMENES AISLADOS
DIAY 1 POSITIVOS NEGATIVOS
ST By
5 | 16 iy u
| J [N
Ci ter
6 20 5;"'“':" 13
SToph.
loly
1 | 2 itrotes | s
Provifencis 19
Meph. A
8 8 £ Coli 9
Protons
£ Col
8 ] $Trep. elfe 7
Protews @
Toph ».
10 v €. Coll 1’
Wy Kieh. g
NAS [} Poand. AL 8
TOTAL | 83 89
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CUADRO 3

GERMEN  AISLADO

No. DE CATETER CONSECUTIVO

GiLTivo | 2l 31 4| s frm
Sthaphylocossus
ldernidy % 18 ' ! 4
Encherichie
coll 16 2 3 20
Proteus
wirebity 5 5 4 ' 3
Pasudomones
oervginong 5 5 2 2
Enterabacter § 2 | 8
p————— e [~ - —t— p-——
Kisbsielle
Prumone 4 S ! L
Sthepbylococeus 6 I 7
arevs
OTROS
Strept. y Hemoliticos 1 t 3
Pseudomonas 3p. 2 H 4
Protevs vulgerie 2 2 H
Diftercides 1 | 2
Citrabacter | 1 t
Kishaislla 9. ¢ ! ]
Provideacie vp. 2 [ ]
TOTAL 144 38 10 2 2 29




Fi6. I

INDICACIONES

{nz3%)

1~ DEBRIDACIONES Y ASEQS QUIRURGICOS (320) 60.3 % ¢ CURACIONES (43) 8.1 %

£ AMPUTACIONES MIEMDROS INFERIORES (B5) 18.0 %  §. DESARTICULACIONED (8) 1%
3. DERMOPASCIOTCMIAS (72) 13,3 % 8- 0. TERAPEUTICOB (4) 0.7% %



DE PACIENTES

100
%0 -
80 -
70
60 -
50 -
40 4
30 4
20

10 4

Fie. T

EDAD
{ No. 364)

mls

EDAD 11,20

2-30 340 430 .40 6:70 780 01.90



FIg. I

SEXO
(n364)

SEX0
MASCULINO
{224)
61.83 %




CATETERES

NUMERO

FiIe. IC

NUMERO DE CATETERES Y CULTIVOS

180
] PO | R0 11
8
Q
<
g :
150 4 & v
® ] ,
o > g
& :
120 v e 8
] z > -
2 E3
n "]
[~} 2
90 - e
/]
o
804 2
#
[«
&
IV
0
TOTAL CATETERES 330
ESTANCIA NORMAL 281 (43.5 %) ESTANCIA PROLONGADA 200 (54.4 %)
PONITIVOS 27 poSITIVOS 03
NEGATIVOS 96 NEOATIVOS 89
No. ENVIADOS 108 No. ENVIADOS 127



FLORA

Fie. Y

GERMENES MAS FRECUENTES

- STHAPHYLOCCUS
— EPIDERWIDIS

I ESCHERICHIA COLI

] NISCELANEDS
‘ | PROTEUS MIRABLLIS

g M,ﬁ,l PEEUDOMONAS AEUROGINOSA

‘ I KLEBSIELLA PNEUMONIAE

10 20 % 40 %

CATETERES  POSITIVOS  No. 129
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