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RESUMEN

El uso de catéter para la infusion de analgesia peridural es una herramienta muy
efectiva para el control del dolor agudo postoperatorio, ya que proporciona una alta
satisfaccion del paciente comparado con otros métodos que alivian el dolor. Sin
embargo con el uso incrementado de analgesia peridural y un incremento en la
poblacién de pacientes con comorbilidad significativa, las infecciones relacionadas en
el sistema nervioso central al uso del catéter pueden presentarse por su cercania
con estructuras nerviosa, que incluye absceso espinal y meningitis siendo estas las
complicaciones mas graves y las mas temidas ya que comprometen seriamente la
vida y la funcidn si no hay una deteccion oportuna de las mismas.

Se realiz6 un estudio, descriptivo, abierto, observacional, prospectivo y transversal en
100 pacientes mayores de 18 afos sometidos a cualquier tipo de cirugia a lo cuales
se les coloco un catéter peridural durante 48-72hrs para analgesia postoperatoria.

Al término de la infusion peridural se retird el catéter y se enviaron dos muestras al
laboratorio para su cultivo: la solucion de infusidn y la punta del catéter peridural. Se
recabarn datos demograficos, valores de laboratorio, antecedentes de patologias
agregadas, técnica, incidentes, duracion, tipo de solucion antiséptica y uso de
campos estériles durante la colocacion del catéter, uso de filtro bacteriano durante la
infusidn peridural, uso de antibidticos y recolocacién de tegaderm en el sitio del
catéter.

El objetivo de este estudio fue conocer la incidencia de colonizacion bacteriana del
catéter peridural de uso temporal, asi como la correlaciéon con factores de riesgo
intrinsecos de los pacientes.

Del total de nuestro estudio 9 pacientes presentaron desarrollo bacteriano en el
catéter, sin embargo ninguno presentd datos clinicos de infeccion. Los cultivos
reportaron acinetobacter baumanni en 3 pacientes, stafilococo epidermidis en otros 3,
estafilococo coagulasa en 2 pacientes y escheriachia coli solo en un paciente.

Eventos relacionados con el crecimiento bacteriano fueron la manipulacion del
catéter peridural, el numero de intentos, el tiempo que se tomd para la técnica del
bloqueo, el cambio de tegaderm, el cambio del sitio de insercién, y el no usar filtro
bacteriano. Nos parecié importante encontrar que los pacientes con catéteres
colonizados por bacterias tenian terapia antimicrobiana sin desarrollar datos clinicos
de infeccion a nivel del sistema nervioso central. Asi como encontramos relacién con
comorbilidades.

Concluimos que el uso de catéter peridural para analgesia postoperatoria es seguro,
sin embargo la técnica usada durante el procedimiento para la colocacion debe ser
de acuerdo al protocolo establecido, recomendando en lo posible la utilizacion del
filtro bacteriano.
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ABSTRACT

Using catheter for peridural analgesia it's an effective tool to have a control in acute
postoperative pain. Comparing with other techniques this provides high satisfaction at
the patient. However increase the peridural analgesia and population patient with
representative morbidity, infections associated at central nervous system by the
catheter using might appear because they are so close to nervous structures that
including spinal abscess and meningitis those being the most serious complications if
those are not detecting on time.

We make a study descriptive type, opened , observational, prospective and
transversal in 100 patients greater than 18 years old that had being undergo any kind
of surgery and their used the peridural catheter during 48-72 hours for postoperative
analgesia.

At the end of the peridural infusion the catheter was removed and two samples were
sent to the laboratory for the culture -the solution and the catheter tip-.

Were requested demographics data, laboratory values, backgrounds of the pathology
added, technique, incidents, duration, type of antiseptic solution and sterile fields,
antibiotics and relocation of the Tandem in the catheter’s place.

The objective of this study was to know the peridual catheter’s bacterial colonization
incidence associated with the patients intrinsic risk factors.

At the all study just 9 patients presented bacterial developer in the catheter. However
none had clinic date of infection. The culture reported acinetobacter baumanni in 3
patients, stafilococo epidermidis in another 3, estafilococo coagulasa in 2 patients and
escheriachia coli just in one patient.

Events associated with the bacterial were increase by the manipulation of the
peridural catheter, number of attempts, time token for the block technique, Tegaderm
change, the time of the insertion place, not use bacterial filter.

We think that it's important find patients with cultural catheters by bacterial who had
been antimicrobial therapy with out developer data’s clinical infections at the level of
nervous central system. Well find association with comorbidities.

We conclude that the use of the peridural catheter for postoperative analgesia it's
safe.However the technique using in the process for the placement have to be
according with the established protocol recommending as possible use the bacterial
filter



ANTECEDENTES.

El uso catéter para la infusion de analgesia peridural es una herramienta muy

efectiva para el control del dolor agudo, después de una cirugia.

Esta técnica proporciona una alta satisfaccion del paciente comparado con otros
meétodos que alivian el dolor. Sin embargo este tipo de técnica analgésica puede
causar complicaciones o hasta amenazar la vida, por tal motivo se requiere de un
manejo coordinado y multidisciplinario. Los profesionales de la salud deben tener el
conocimiento y habilidad para reconocer los efectos y complicaciones, los problemas
potenciales pueden ser manejados y evitados con un pronto reconocimiento e

interrupcion del catéter para la analgesia peridural. (1)

Para entender el procedimiento de infusion de la analgesia peridural y sus posibles
complicaciones es importante saber la anatomia del espacio peridural y la relacion

con las diferentes estructuras (1)

El espacio peridural esta relacionado: con la columna vertebral, la médula espinal sus
raices, ligamentos, estructuras vasculares y linfaticas. La columna vertebral esta
constituida pos 33 vértebras y cada un a de ellas contiene un cuerpo anterior unido a
una lamina posterior mediante dos pediculos que nacen del cuerpo, formando lo que

se conoce como arco neural.

El canal raquideo que va a lo largo de la columna vertebral, esta formado por la suma
del arco neural de cada veértebra y es donde se encuentra la médula espinal y sus
raices, el espacio peridural y estructuras vasculares y linfaticas, los pediculos junto
con las vértebras forman los agujeros intervertebrales que permiten la salida de
raices nerviosas a partir de la médula distribuyéndose por gran parte del organismo.
(2) Los cuerpos vertebrales se mantienen juntos entre si por un sistema de
ligamentos cortos y fuertes: longitudinales, supraespinosos, interespinosos y amarillo

esta ultima estructura es la que se atraviesa antes de llegar al espacio peridural.

El canal medular contiene la medula espinal y sus tres cubiertas, la piamadre, la

aracnoides y la duramadre. Estas crean tres espacios concretos el peridural, el
1



subdural, y el subaracniodeo. El espacio peridural es un area que se encuentra
dentro del canal raquideo rodeando totalmente a la médula, situado fuera de la
duramadre, se extiende desde el foramen oval (base del craneo) hasta el sacro,
encerrado por tejido conectivo que contienen grasa, un complejo venosos, vasos
sanguineos que aportan y drenan sangre de las vértebras, la medula, y nervios
espinales. Es en esta region donde se depositan los anestésicos locales, que
alcanzan el sitio de accion por difusion a través de la duramadre. Una vez dentro del
liguido cefalorraquideo bafa a la medula espinal y se dispersa dentro de ella hasta
interactuar con receptores especificos, que una vez activados tienen la funcién de
modular o controlar el dolor debido a una disminucion de la excitabilidad neuronal por
una inhibicién de los canales de calcio. (2).

Al bloquear la accidn de estos nervios con los anestésicos locales se proporciona
alivio del dolor y los beneficios que se obtienen después de una cirugia son los

siguientes:

¢ Alivia el dolor en pacientes en constante movimiento y su pronta recuperacion

¢ A nivel respiratorio, recuperacién pronta de la funciéon pulmonar sin deterioro
del mismo

e Adecuada estabilidad hemodinamica y disminucién del riesgo de presentar
tromboembolia pulmonar

e Mejora el vaciamiento gastrico y la motilidad, disminuye la presencia de
nauseas y los vomitos

e Favorece la cicatrizacion de la herida quirurgica

e En algunos casos una rapida recuperacion y tolerancia a la via oral favorece

las cortas estancias hospitalarias.(1)

El mal manejo de la técnica traera serias complicaciones, estas se presentan
posterior al bloqueo peridural, pueden ser infecciones bacterianas del neuro eje
central y manifestarse como meningitis o compresién medular secundaria a la
formacién de un absceso peridural. La fuente de infeccion puede ser exégena, por

equipos o medicamentos contaminados entre otras. (2)



Manejo del catéter

La colocacién del catéter debe ser bajo, el protocolo estandarizado con una estricta
técnica antiséptica donde debe incluir guantes y uniforme estéril, lavado de manos,
cubrebocas y gorro, la piel se debe preparar con un adecuado agente bactericida y
campos estériles alrededor del sitio de insercion. (Estos son los factores que se
deben de controlar para reducir el riesgo de contaminacion durante la insercion del
catéter) y el equipo de bloqueo estéril. El catéter se inserta dentro del espacio como
minimo 5cm (3). A través de | cual pasara la infusion para controlar el dolor. The
Nacional Institute of Healths (1986), reconoce la asociacién de multiples elementos
relacionados con el dolor: como una experiencia subjetiva que puede ser percibida
directamente solo por quien la sufre. Un insuficiente manejo del dolor postoperatorio

puede traer complicaciones tanto fisiolégicas, conductuales y psicolégicas.

La analgesia se retira una vez que se cuente con otra alternativa en el manejo del
dolor, ademas de contar con un tiempo promedio, para la permanencia del mismo
en el espacio peridural de 72 hrs, ya que el riesgo de desarrollar infeccion en el sitio
del catéter aumenta significativamente. (6)

Los reportes de infeccion relacionada al catéter peridural son bajos, y pude ocurrir al
mismo tiempo de colocar el catéter (1) o por tres diferentes vias: a) invasién de
gérmenes presentes en el sitio de insercion o a lo largo del tracto del catéter, b)
contaminacién del fluido infundido o del sistema para su administracion c) presencia
de sedimento hematdgeno en la punta del catéter.(6) Algunas de las infecciones tal
como el absceso peridural son graves y comprometen la vida sino se realiza un
diagndstico y tratamiento temprano. El primer caso de absceso peridural relacionado
al uso del catéter fue descrito en 1974 (4), el cual se desarrolla en un lapso de 2 0 3
dias mientras el catéter permaneciéo en el lugar o después de quitarlo, la rapida
deteccion e identificacion es crucial para mejores resultados. También se ha
relacionado la presencia de absceso (9) (10) y factores intrinsecos de los pacientes
entre las que cabe mencionar: diabetes mellitus, cancer, terapia inmunosupresiva,
falla renal etc. (6), Se han reportado casos y revisiones retrospectivas, sin embargo
muy pocos estudios se han enfocado a identificar las rutas de infeccion y examinar

los factores de riesgo para infeccion peridural. Por tal motivo enfatizamos la



importancia de usar técnicas para minimizar el riesgo de contaminacion bacteriana

durante la insercién del catéter y el manejo de la infusién.



MARCO DE REFERENCIA.

Con el uso incrementado de analgesia peridural para el control del dolor
postoperatorio y un incremento en la poblacion de pacientes con comorbilidad
significativa, las infecciones relacionadas al catéter pueden ser vistas mas
frecuentemente. Hay pocos estudios prospectivos de inspeccion bacteriolégica y
analisis de factores de riesgo de colonizacidn del catéter peridural en afios recientes,
algunos estudios no identificaron un factor de riesgo para la colonizacién del catéter
peridural, y algunos no tomaron medidas de desinfeccion antes de la remocion del
catéter, con lo cual éste se pudo haber contaminado durante la remocion. El ultimo
estudio publicado en Anesthesiology 2008, considera medidas de desinfeccidén para
la remocion del catéter y considera la ruta y los factores de riesgo para la colonizacion

bacteriana del catéter. (4) (10)

La incidencia reportada de colonizacion del catéter varia de 0% a 28%, pero ha sido
reportada tan alta como 53.1%, en este ultimo estudio mencionado con anterioridad,
se reportd una incidencia del 12.2% y 5.4% con >/ 1UFC y >/15 UFC bacterianas

respectivamente encontradas en la punta del catéter.

Los organismos mas frecuentes que se encontraron en el catéter y en la piel
alrededor del sitio de insercidon en este estudio fueron Staphylococcus coagulasa
negativo, el cual fue similar a los resultados de otros estudios, otro microorganismo
considerado también como comun fue el Staphylococcus epidermidis, considerado
como parte normal de la flora en piel, con significancia clinica limitada. Sin embargo,
la relacion causal definitiva entre la colonizacién del catéter y la infeccion relacionada
al catéter no ha sido bien establecida posiblemente por la muy baja incidencia de
infeccion clinica significativa y la falta de cultivo rutinario de la punta del catéter en la

practica clinica. (5) (7)

Hay varias rutas que causan la colonizacion del catéter: contaminacién durante la
insercion del catéter, incluyendo la contaminacion del equipo de bloqueo, la infusién

administrada, el sistema para su administracion, migracién bacteriana a lo largo del



tracto del catéter y depdsitos hematodgenos en la punta del catéter. Se ha encontrado
correlacion linear significativa entre el grado de colonizacion bacteriana en la piel
alrededor del sitio de insercion y en el segmento subcutaneo y la punta del catéter,
encontrando que la colonizacion de la piel alrededor del sitio de insercibn como un

preeditor fuerte de la colonizacion de la punta del catéter peridural. (4)

Se llega a la conclusién de que la desinfeccion de la piel alrededor del sitio de
insercion del catéter, durante la insercion del mismo, y el mantenimiento estéril del
area mientras que el catéter esté colocado es critico para reducir la incidencia de
colonizacion del mismo. Sin embargo, se necesitan mayores estudios con mayor
numero de pacientes que establezcan asociaciones con los tipos de cirugias, con

pacientes inmunocomprometidos o con pacientes obstétricas etc. (4)



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

¢(Es la colocacion de un catéter peridural de uso temporal para analgesia
postoperatoria un medio que puede colonizarse con facilidad durante su permanencia

en el espacio peridural?

JUSTIFICACION.

En los ultimos tiempos el manejo del dolor postoperatorio ha tomado un interés
especial, en parte debido a que cada vez la cirugia se vuelve mas resolutiva pero
mas invasiva en algunos casos, es por esto que es importante poder controlar
adecuadamente el dolor posquirurgico, no solo por el confort que brinda al paciente
sino por su aportacidon en la pronta recuperacion de los pacientes.

Sin embargo, es un método invasivo ya que se requiere de la introduccion de un
catéter en un espacio que por su cercania con estructuras nerviosas conlleva un
riesgo de infeccidn, que incluye absceso espinal y meningitis siendo éstas las
complicaciones mas comunes y las mas temidas ya que comprometen seriamente la
vida y la funcién si no hay una deteccién oportuna de la patologia.

Por lo tanto es importante llevar a cabo estudios poblacionales para determinar si
existe contaminacion de gérmenes responsables, de dicha colonizacién y por ende de
la aparicion de complicaciones, asi como determinar si factores de riesgo intrinsecos

del paciente contribuyen a un mayor indice de colonizacion.
HIPOTESIS.
Si la colocaciéon de un catéter peridural para control del dolor postoperatorio es un

medio invasivo, y el tiempo que permanece en el espacio peridural es de 48 a 72 hrs.,

entonces podria presentarse crecimiento bacteriano.



OBJETIVO PRINCIPAL

Conocer la incidencia de colonizaciéon bacteriana del catéter peridural de uso

temporal, asi como la correlacién con factores de riesgo intrinsecos de los pacientes.

Objetivos Secundarios
1.-Conocer los principales gérmenes responsables de la colonizacion del catéter

peridural de corta estancia en nuestra poblacion.

2.-Determinar si existe correlacion entre los factores de riesgo intrinsecos de los

pacientes y la colonizacién del catéter peridural de uso temporal.

DISENO.

Descriptivo, abierto, observacional, prospectivo, longitudinal

MATERIAL Y METODO

Universo de estudio.

Todos los pacientes mayores de 18 afios del Hospital General “Dr. Manuel Gea
Gonzalez” que seran sometidos a cualquier tipo de cirugia y que requieran de un
catéter de uso temporal para analgesia postoperatoria (por cirugia extensa). En el

periodo de tiempo comprendido del 01 de Marzo del 2010 al 15 de julio del 2010.

Tamano de la muestra.

Férmula para muestras de dispersion.

Estudio descriptivo, la frecuencia con que se presenta el evento principal es de 8%
con margen de error de: 0.05% con nivel de potencia de la prueba de 95%
Numero total de casos del estudio = 100

Poblacién aproximada total. 1190.



CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afos que seran sometidos a cirugia y los cuales
acepten ingresar al estudio bajo consentimiento informado.

e Pacientes que seran sometidos a cualquier tipo de cirugia y que requieran de
un catéter peridural de uso temporal para analgesia postoperatoria, como
tiempo minimo de 48 a 72hrs

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes ASAlall

Criterios de exclusion:

e Pacientes que rechacen participar en el estudio.

o Pacientes que rechacen la técnica de bloqueo peridural para la colocacion del
cateter.

e Pacientes con coagulopatias o tratamiento con anticoagulantes.

e Pacientes con proceso inflamatorio o infeccioso en el sitio de puncién.

e Pacientes con enfermedad sistémica grave.

e Pacientes con deformacion o alteracion de la columna vertebral.

e Uso cronico de analgésicos o uso de aspirina en los 7 dias previos a la cirugia.



Criterios de eliminacion:

e Pacientes que por dificultad de técnica, no se pueda realizar la colocacién del
catéter peridural

e Pacientes en los que al momento de retirar el catéter, éste se encuentre fuera
del sitio de insercion.

e Pacientes que por accidente, el catéter salga completamente del sitio de
insercion.

e Puncion inadvertida o advertida de la duramadre con salida de LCR.

e Catéter que se obstruya y no permita la administraciéon de la solucion en
infusién analgésica.

e Pacientes que durante el transoperatorio y postoperatorio tengan alguna
complicacion la cual ponga en peligro la vida del paciente.

e Pacientes a los cuales se rompa el catéter peridural

10



DEFINICION DE VARIABLES

CAUSA

EFECTO

Variable

Escala (intervalo,
ordinal, nominal)

Variable

Escala
(intervalo,
ordinal, nominal)

Tipo de cirugia.

Ordinal.

Resultado de cultivos

Intervalo

Cirugia General, UFC
Ginecologica, De la solucién
Ortopedia, etc. de analgesia
2) Tiempo de Intervalo. De la punta del cateter.
permanencia del Horas
cateter en el espacio Tipo de bacterias que
peridural Intervalo. colonizaron
Mililitros Intervalo.
Tipo y Nombre
3) Tipo de solucion de Nominal. de las bacterias.
infusion. Sio No Crecimiento bacteriano
Ordinal.
4) Comorbilidad Nominal. (DM, HTAS,
asociada. Sio No EPOC, etc.)
5) Sitio de colonizacién
6) Enfermedades
agregadas
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DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO.

Para colocacion del catéter peridural.

Se explicara previamente la técnica a el paciente y previa firma de consentimiento

informado se procedera a la colocacion del bloqueo peridural.

10.

11.

Colocacion en decubito lateral.

Sedacién del paciente con un ansiolitico (Midazolam 1.5 mg IV).

Realizar asepsia y antisepsia de la region de la forma convencional con
solucién isodine o duraprep

Infiltracion de espacio peridural elegido con lidocaina simple al 2%

Insercion de aguja Touhy No. 18 hasta espacio peridural con técnica de perdida
de resistencia positiva para deteccion del espacio.

Insercion del catéter peridural en direccion y longitud introducida de acuerdo al
tipo de cirugia y paciente.

Insercion del catéter en su conector.

Una vez probada la funcionabilidad del catéter, se fijara el sitio de insercién con
tegaderm estéril de la marca 3M y el resto del trayecto con tela adhesiva, para
asegurar que no se movera de su sitio.

Se cubrira la zona del conector con una gasa y sera fijado a la piel una vez
iniciada la infusion de analgesia.

La solucion de analgesia sera preparada de forma estéril con frascos nuevos de
medicamentos.

La infusion de analgesia y el catéter permaneceran por 48 a 72hrs (3 dias).
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El seguimiento del catéter se realizara cada dia mientras se encuentre colocado el

catéter se reportara:

© g~ 0w DN E

Funcion del catéter

Necesidad de recambio del mismo.

Datos de infeccion agregados: fiebre o dolor en sitio de insercion.
La revision se realizara con guantes, gorro y cubrebocas.
Cambio de soluciones de analgesia.

Salida accidental del catéter

Para el retiro del catéter se procedera al uso de guantes estériles, gorro cubrebocas y

Se.

Colocara al paciente en decubito lateral de ser posible 0 una posicion comoda
para el paciente postoperado.

Retiro de telas, lavado del area de insercion del catéter con solucién isodine o
duraprep.

Antes de retirarlo desconectar de la solucién de analgesia, aspirar el liquido
residual del trayecto del catéter, el cual se mandara a cultivo en una jeringa
estéril de insulina.

Al retirar el catéter jalar suavemente del mismo, se cortara la punta (5cm) con
hoja estéril de bisturi, colocandola en un frasco especial para cultivo.

La punta de 5cm sera enviada al laboratorio y se rotara en gelosa sangre y
mac conkey, se incuba de 24 a 48 hrs. Si hay crecimiento bacteriano se
cuentan las UFC y se identifican bioquimicamente.

El liquido aspirado se incuba en caldo de tioglicolato y se incuba de 24 a 48
hrs, si hay crecimiento se hacen subcultivos en gelosa sangre y mac conkey,
se vuelve a incubar de 24 a 48 hrs. y si hay crecimiento se hace la

identificacion bioquimicamente.
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CALENDARIO.

Revision Bibliografica: 1 mes

Elaboracion del Protocolo: 2 meses
Obtencién de la informacién: 3 meses
Procesamiento y analisis de datos: 2 meses
Elaboracion del informe Técnico: 2 meses

Divulgacion de Resultados: 2 meses

Fecha de inicio: 01 de marzo del 2010.

Fecha de terminacioén: 15 de Julio 2010

RECURSOS.

Recursos Humanos.

Investigador: Dra. Patricia Flores Sanchez

Actividad asignada: Recoleccién y Revision de bibliografia, elaboracion del protocolo,
ejecucion de la técnica de bloqueo, toma de la muestra para cultivar, recoleccion y
resguardo de la informacién, y elaboracién de informe final. Numero de horas por

semana 15 hrs.
Investigador Responsable: Dra. Rosalba Olvera Martinez

Actividad asignada: Recabar bibliografia, elaboracion de protocolo, obtencién de

informacion, analisis de resultados. Numero de horas por semana 8 hrs.
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Investigadores asociados: Dra. Lizbeth Leticia Pérez Aburto.
Actividad asignada: Ayuda a la ejecucion de la técnica de bloqueo, toma de muestra
para cultivo.

Numero de horas por semana 6 hrs.

Investigador asociado: David Moncada Barrén
Actividad asignada: cultivo del catéter en laboratorio clinico

Numero de horas por semana 6 hrs.

Investigador asociado: Sara Arroyo Escalante
Actividad asignada: cultivo del catéter en laboratorio clinico

Numero de horas por semana 6 hrs.

Recursos materiales.

Todos los recursos se obtendran del servicio de anestesia y de los investigadores no
se necesita adquirir recursos:

Papel.

Lapices.

Plumas.

Fotocopias.

Equipo de bloqueo espinal

Farmacos (que se usara para la analgesia)

Equipo de venoclisis.

Soluciones intravenosas (Soluciéon Hartmann y Solucion Fisioldgica).
Soluciones fisiolégica de 100ml

Material de consumo: Jeringas, gasas simples, torundas).
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Recursos financieros.

No se necesita financiamiento de la industria farmacéutica. El servicio de

anestesiologia cuenta con todo lo necesario para la realizacion del protocolo.

Desglose la cantidad erogada para cada uno de los siguientes rubros:

Cargo Sueldo * Sueldo por Multiplique por Multiplique por
Neto hora /160 num. hrs. a la num. de semanas
mensual semana
Especialista | 17008 106 1,696 50,880
Especialista Il 17008 106 1,272 38,160
Residente Il 10759 67 804 24,120
Otros
113,160
Total de | Materiales, Equipo Mantenimiento | Servicios Total
Recursos reactivos y generales
Humanos procedimien
tos
113,160 Suma de Costo de Declare el De la Suma de
todos los equipo de costo de suma A,B,C,D
materiales nueva mantenimiento | de A,B;Cy
adquisicié | siserequiere | D calcular
n el 15%
113,160 800 17094 131054
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se llevd a cabo la recoleccién de datos de pacientes a los cuales se les colocdo
catéter peridural para analgesia postoperatoria, admitidos para procedimiento
quirurgico, en el Hospital Gral. “Dr. Manuel Gea Gonzalez” durante el periodo
comprendido entre el 01 de Marzo del 2010 al 15 de julio del 2010, recabandose
datos demograficos, de valores de laboratorio, antecedentes de patologia agregada,
técnica para colocacion del catéter, incidentes y crecimiento bacteriano.

El analisis estadistico se realizé con el programa SPSS para Windows version 12.0,
mediante estadistica descriptiva, se expresaron los resultados como promedio +
desviacion estandar para variables continuas con distribucién normal, se utilizd
mediana con maximo y minimo para variables continuas con distribucién no normal.
Las variables nominales se expresaron como frecuencia absoluta y relativa.
Encontrandose los siguientes resultados.

De un total de 100 pacientes se obtuvieron 43 mujeres y 57 hombres los cuales se
encontraron en un rango de edad de 18 afios como minimo y de 82 como maximo,

con un promedio de 45 afios. (Tabla y Grafica 1).

TABLA1
VARIABLES Frequency |N Desviacion Std. [Minimum [Maximum [Mean Std. Error Mean |Anova
No de pacientes 100|100 29,011 1 1 50 2,901 99
Edad 100,00 [100 16,469 18 82 45,76 1,646 99
Sexo 1 43] 100 0,497 1 2 1,57 0,049 99
Sexo 2 57] 100 0,497 1 2 1,57 0,049 99
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Se analizé la frecuencia del tipo de cirugia de acuerdo al area quirurgica,
obteniéndose para cirugia general (1) 36 pacientes, Ginecologia (2) 31 pacientes,
ortopedia (3) 17 pacientes, urologia (4) 16 pacientes.

Se analizé la duracién del tiempo de colocacion del catéter peridural, obteniéndose un
minimo de tiempo de 8 minutos (1 paciente) y un maximo de 45 minutos (1 paciente),
con tiempos intermedios entre estos dos valores de 10 minutos (33 pacientes), 15
minutos (25 pacientes), 20 minutos (15 pacientes), 25 minutos (9 pacientes), 29

minutos (1 paciente), 30 minutos (7 pacientes), 35 minutos (8 pacientes).

(Tabla y Grafica 2)
TABLA2
VARIABLES Frequency |N Desviaciéon Std. [Minimum [Maximum [Mean Std. Error Mean |Anova
Tipo de cirugia 1 36| 100 1,079 1 4 2,13 0,107 96
Tipo de cirugia 2 31| 100 1,079 1 4 2,13 0,107 96
Tipo de cirugia 3 17{100 1,079 1 4 2,13 0,107 96
Tipo de cirugia 4 16{100 1,079 1 4 2,13 0,107 96
Tiempo de
bloqueo (8min) 1,00 (100 8,473 8 45 18,02 0,847 91
Tiempo de
bloqueo (10min) 33]100 8,473 8 45 18,02 0,847 91
Tiempo de
bloqueo (15min) 25/100 8,473 8 45 18,02 0,847 91
Tiempo de
bloqueo (20min) 15| 100 8,473 8 45 18,02 0,847 91
Tiempo de
blogueo (25min) 9/100 8,473 8 45 18,02 0,847 91
Tiempo de
bloqueo (29min) 1/100 8,473 8 45 18,02 0,847 91
Tiempo de
bloqueo (30min) 7]100 8,473 8 45 18,02 0,847 91
Tiempo de
bloqueo (35min) 8/ 100 8,473 8 45 18,02 0,847 91
Tiempo de
bloqueo (45min) 1/100 8,473 8 45 18,02 0,847 91
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Se evaluaron los valores de células blancas (leucocitos y neutrdfilos), encontrandose
los siguientes resultados, para leucocitos un minimo de 4500 y un maximo de 16,800
con un promedio de 10 mil, para los neutrofilos un minimo de 4000 y un maximo de

90300 con un promedio de 55 mil. (Tabla y Grafica 3)

TABLA3
VARIABLES Frequency |N Desviacion Std. [Minimum [Maximum |Mean Std. Error Mean |Anova
Leucocitos (miles) 100( 100 2073,497 4500 16800( 10134,75 207,349 46
Neutréfilos (miles) 100,00 |100 23738,391 4000 90300| 55541,9 2373,839 20
Bandas 100( 100 1,5768 0 6 0,72 0,157 93
Grafica 3

100000

90000

80000

70000

60000 O Leucocitos (miles)

50000 )

40000 H® Neutréfilos (miles)

30000

20000

10000

. Q >
& S &Y
((@ A‘\Q’O\ A\ @'b (é«o
QQ’% %\b

Los resultados de la temperatura que se obtuvieron como minimo fue de 36 grados,
como maximo de 38 y un promedio de 36.9 grados. Del total de paciente solo 35
pacientes presentaron Diabetes mellitus, 34 pacientes hipertensién arterial, Sindrome

de distres respiratorio 2 y neumonia uno. (Tabla y Grafica 4).
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TABLA4
VARIABLES Frequency [N Desviacion Std. |Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
Temperatura (°C) 100 100 0,4 36 38 36,994 0,04 90
Patologia
preoperatoria si 52 100 0,502 1 2 1,48 0,05 98
Patologia
preoperatoria no 48 100 0,502 1 2 1,48 0,05 98
Diabetes si 35 100 0,479 1 2 1,65 0,048 98
Diabetes no 65 100 0,479 1 2 1,65 0,048 98
HTAS si 34 100 0,476 1 2 1,66 0,047 98
HTAS no 66 100 0,476 1 2 1,66 0,047 98
SIRA si 2 100 0,14 1 2 1,98 0,014 98
SIRA no 98 100 0,14 1 2 1,98 0,014 98
Sepsis si 3 100 0,171 1 2 1,97 0,0171 98
Sepsis no 97 100 0,171 1 2 1,97 0,0171 98
Neumonia si 100 100 0 2 2 2 0 0
Neumonia no 100 100 0 2 2 2 0 0
Grafica 4
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De nuestros 100 pacientes ninguno presento morbilidad tales como: infeccién en
extremidades, VIH, infeccidn urinaria, infeccion respiratoria e infeccion en piel. (Tabla

y Grafica 5)
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TABLAS

VARIABLES Frequency Desviacion Std. |Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
Infeccion en
extremidades si 0 100 0 2 2 0 0
Infeccion en
extremidades no 100 100 0 2 2 0 0
VIH si 0 100 0 2 2 0 0
VIH no 100 100 0 2 2 0 0
Infeccion urinaria
si 1 100 1 1 1,99 0,01 98
Infeccion urinaria
no 99 100 1 1 1,99 0,01 98
Infeccion
respiratoria si 1 100 1 1 1,99 0,01 98
Infeccion
respiratoria no 99 100 1 1 1,99 0,01 98
Infeccion en piel
si 0 100 0 2 2 0 0
Infeccion en piel
no 100 100 0 2 2 0 0
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La frecuencia de transfusiones en los pacientes estudiados fue de 17 transfundidos y
83 no transfundidos. De la totalidad de pacientes ninguno presento terapia con
esteroides, inmunosupresién y malignidad hematoldgica. Sélo un paciente presento

neoplasia. (Tabla y Grafica 6)

TABLAG
VARIABLES Frequency |N Desviacion Std. [Minimum Maximum _ |Mean Std. Error Mean [Anova
Inmunosupresién 100 100 0 2 2 2 0 0
Transfusion
reciente 1 17 100 0,377 1 2 1,83 0,037 98]
Transfusion
reciente 2 83 100 0,377 1 2 1,83 0,037 98
Terapia con
esteroides 100 100 0 2 2 2 0 0
Neoplasia 1 1 100 0,1 1 2 1,99 0,01 98,
Neoplasia 2 99 100 0,1 1 2 1,99 0,01 98]
Malignidad
hematolégica 100 100 0 2 2 2 0 0
Grafica 6
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La frecuencia de alcoholismo croénico, fue de 15 pacientes que si lo presentarony 85
no presentaron. Del total de 100 pacientes ninguno tenia enfermedad autoimnune,
antecedente de transplante, uremia, enf hepatica, y Tb pulmonar.

Se analizo la presencia de terapia antimicrobiana, obteniéndose que 97 pacientes si

recibieron tratamiento y 3 no la recibieron. (Tabla y Grafica 7)

TABLA7
VARIABLES Frequency [N Desviacién Std. |Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
Alcoholismo
crénico 1 15 100 0,358 1 2 1,85 0,035 98
Alcoholismo
crénico 2 85 100 0,358 1 2 1,85 0,035 98
Enf. Autoimune 100 100 0 2 2 2 0 0
Trasplante 100 100 0 2 2 2 0 0
Uremia 100 100 0 2 2 2 0 0
Enf. Hepatica 100 100 0 2 2 2 0 0
Tb pulmonar 100 100 0 2 2 2 0 0
Antibioticoterapia
1 97 100 0,171 1 2 1,03 0,017 98
Antibioticoterapia
2 3 100 0,171 1 2 1,03 0,017 98
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Se analizd6 el tiempo de la terapia antimicrobiana dividiéndola en terapia
antimicrobiana previa a la cirugia y posterior a ésta, obteniéndose que el maximo de
dias previos bajo terapia con antibiético fue de 7 dias y para la terapia posterior a la
cirugia tuvo un maximo de dias de 15.

Se analizaron los resultados de la temperatura en diferentes tiempos quirurgicos, los

cuales abarcaron mediciones previas a la cirugia en el transanestésico y

23



posquirurgico dando cifras de 36 grados como minimo y 37.9 como maximo con un

promedio de temperatura para los pacientes de 36 grados. (Tabla y Grafica 8)

TABLAS
VARIABLES Frequency |N Desviacion Std. [Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
Dias pregx 1 100 100 1,967 0 7 1,78 0,1967 92
Dias postqx 100 100 2,459 0 15 7.3 0,2459 92
Temp. Preqx 100 100 0,3988 36 38 37,036 0,03989 90
Temp. Transqx 100 100 0,4632 36 37,9 36,776 0,4632 89
Temp . Postgx 100 100 3,654 0,36 37,5 36,249 0,3654 91
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Se observd la frecuencia del uso de isodine para realizar la antisepsia,

encontrandose que en, 58 de ellos se utilizé este producto y en 42 pacientes fue
realizado el aseo del area con Duraprep. Se analizé la frecuencia del uso de campos
estériles, solo con un paciente no fueron utilizados campos, y en 99 de los
pacientes si los emplearon. La frecuencia del espacio intervertebral utilizado para la
técnica de bloqueo fue como sigue: la region asignada como numero 1(L1-L2), fue de
53 pacientes, para el grupo 2(L2-L3) en 44 pacientes y para el numero 3 (L3-L4) 3
pacientes. Sélo un paciente presenté edema y eritema en el sitio de la insercion.

(Tabla y Grafica 9, Tabla y Grafica 10)

TABLA9
VARIABLES Frequency [N Desviacion Std. |Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
Antiséptico 100 100 0 1 1 1 0 0
Isodine 1 58 100 0,496 1 2 1,42 0,049 98,
Isodine 2 42 100 0,496 1 2 1,42 0,049 98
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TABLA10
VARIABLES Frequency [N Desviacién Std. |Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
Duraprep 1 41 100 0,494 1 1,59 0,49 98
Duraprep 2 59 100 0,494 1 1,59 0,49 98
Campos estériles
1 99 100 0,1 1 1,01 0,01 98
Campos estériles
2 1 100 0,1 1 1,01 0,01 98
Espacio
intervertebral 1 53 100 0,559 1 1,5 0,05 97
Espacio
intervertebral 2 44 100 0,559 1 1,5 0,05 97
Espacio
intervertebral 3 3 100 0,559 1 1,5 0,05 97
Edema o eritema
en sitio 1 1 100 0,1 1 1,99 0,01 98
Edema o eritema
en sitio 2 99 100 0,1 1 1,99 0,01 98
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Se analizo la frecuencia del numero de intentos para colocar el catéter peridural del
total de los pacientes, en 56 casos el catéter se coloco al primer intento, a 28
pacientes se les coloco al segundo intento, en 15 pacientes la colocacion del catéter
fue al tercer intento; sélo en un paciente se necesitaron 5 intentos para la colocacion
del mismo. A un paciente se le recambio la aguja para colocar el catéter peridural,
en el resto no se requirid. La técnica de bloqueo se considero dificil en 41 pacientes
y en 59 se realizé de manera sencilla. En cuanto a la colocacién de filtro bacteriano,
a 68 pacientes si se les coloco filtro y a 32 pacientes no se les realizé colocacion de
filtro bacteriano. Se analizé la frecuencia de incidentes en los 100 pacientes,
encontrando que en 20 de ellos hubo incidentes positivos del tipo al colocar el catéter,
de este total los incidentes que se presentaron fueron los siguientes: presentaron
puncidon roja, cambio de catéter, recolocacion de bloqueo, cambio del sitio de
insercion, y cambio de tegaderm y 80 pacientes no presentaron ningun incidente.
(Tabla y Grafica 11)

TABLA 11

VARIABLES Frequency [N Desviacion Std. |Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
No. De intentos
para colocacion

de catéter 1 56 100 0,813 1 5 1,62 0,081 96
No. De intentos
para colocacion

de catéter 2 28 100 0,813 1 5 1,62 0,081 96
No. De intentos
para colocacion

de catéter 3 15 100 0,813 1 5 1,62 0,081 96
No. De intentos
para colocacion

de catéter 5 1 100 0,813 1 5 1,62 0,081 96

Cambio de aguja

al colocar catéter

2 99 100 0,1 2 3 2,01 0,01 98

Cambio de aguja

al colocar catéter

3 1 100 0,1 2 3 2,01 0,01 o8
Técnica dificil 1 4 100 0,494 1 2 1,59 0,049 98
Técnica dificil 2 59 100 0,494 1 2 1,59 0,049 98
Catéter integro 100 100 0 1 1 1 0 0

Filtro bacteriano 1 68 100 0,468 1 2 1,32 0,468 98

Filtro bacteriano 2 32 100 0,468 1 2 1,32 0,468 o8

Incidentes 1 20 100 0,402 1 2 1.8 0,04 98
Incidentes 2 80 100 0,402 1 2 1,8 0,04 98
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Otros incidentes estudiados fueron la puncién humeda, ruptura o desgarro del catéter
y permeabilizacion del catéter no encontrandose ningun caso para este tipo de
incidentes. (Tabla y Grafica 12)

TABLA12
VARIABLES Frequency [N Desviacion Std. |Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
Puncién roja 1 1 100 0,1 1 2 1,99 0,01 98|
Puncién roja 2 99 100 0,1 1 2 1,99 0,01 98
Puncién humeda
2 100 100 0 2 2 2 0 0
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Del total e pacientes ninguno presentd ruptura o desgarro del catéter, ni hubo la
necesidad de impermeabilizar el catéter; solo a 3 pacientes se les cambio el catéter y

a un paciente se le recolocé el cateter. (Tabla y Grafica 13)

TABLA13
VARIABLES Frequency [N Desviacion Std. |Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
Ruptura o
desgarro de
catéter 2 100 100 0 2 2 2 0 0
Cambio de
catéter 1 3 100 0,171 1 2 1,97 0,017 98
Cambio de
catéter 2 97 100 0,171 1 2 1,97 0,017 98
Impermeabilidad
de catéter 2 100 100 0 2 2 2 0 0
Recolocacion del
bloqueo 1 1 100 0,1 1 2 1,99 0,01 98
Recolocacién del
bloqueo 2 99 100 0,1 1 2 1,99 0,01 98
Grafica 13
120
100
80 [] [] [] [ O Frequency
60 . . . - |®N
40 - - - H |[O Desviacién Std.
28 | | | [l |0 Minimum
08 o g 8« -‘.-é N :S ‘; :5 c; B Maximum
Ses 93 o9& =3 85  §E |mMean
= %% £ 2 £ 2 B 88 88 B Std. Error Mean
© T O © o o o o
g © o ° o E S ol ) O Anova
39 ¥ © ¥ ©
£

28



Del total de pacientes a s6lo 8 pacientes se les cambid el sitio de insercion del
catéter, y en 13 de ellos se les cambi6 el tegaderm. Se registro el tipo de solucion que
fue infundida para la analgesia postoperatoria clasificandose de la siguiente manera:
Solucion 1. Bupivacaina simple al 0.0625% mas Fentanil. De las cuales fueron
registrados 44 pacientes.

Solucion 2. Ropivacaina al .1% mas fentanil. Encontrandose 34 pacientes.

Solucion 3. Bupivacaina al 0.0625% mas sufentanil. Con 7 pacientes.

Solucion 4. Ropivacaina al .1% mas sufentanil. Presentandose en este grupo 14
pacientes.

Solucion 5. Bupivacaina al 0.0625% mas morfina. Este grupo con sélo un pacientes
(Tabla y Grafica 14)

TABLA 14
VARIABLES Frequency [N Desviacion Std. [Minimum Maximum Mean Std. Error Mean |Anova
Cambio de sitio
de insercion 1 8 100 0,272 1 2 1,92 0,027 98
Cambio de sitio
de insercion 2 92 100 0,272 1 2 1,92 0,027 98
Cambio de
tegaderm 1 13 100 0,338 1 2 1,87 0,033 98
Cambio de
tegaderm 2 87 100 0,338 1 2 1,87 0,033 98

Tipo de solucién
para la analgesia

1 44 100 1,08 1 5 1,94 0,108 95
Tipo de solucién
para la analgesia

2 34 100 1,08 1 5 1,94 0,108 95
Tipo de solucion
para la analgesia

3 7 100 1,08 1 5 1,94 0,108 95
Tipo de solucién
para la analgesia

4 14 100 1,08 1 5 1,94 0,108 95
Tipo de solucién
para la analgesia

5 1 100 1,08 1 5 1,94 0,108 95
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Se cuantificd en tiempo la duracion del catéter en el espacio peridural para 48 horas
de permanencia, hubo una frecuencia de 49 pacientes, para 72 hrs. de permanencia
47 pacientes y 78 hrs de duracién del cateter en 4 pacientes. Se vio la presencia
de inflamacién en el sitio de insercidn al retiro del catéter y del total de pacientes no
se presento tal evento.

El catéter sali6 completo en 99 pacientes y sélo un paciente presenté fractura parcial
del catéter (pero sali6 integro el catéter).

El crecimiento bacteriano se presenté en 9 pacientes desarrollandose las siguientes
bacterias.

3 pacientes con desarrollo de acinetobacter baumanni.

3 Etafilococo epidermidis.

2 Estafilococo coagulasa

1 Escherichia coll

(Tabla y Grafica 15).

TABLA 15
VARIABLES Frequency [N Desviacion Std. |Minimum Maximum Mean Std. Error Mean [Anova
Duracion del
catéter en el
espacio peridural
(48 hrs) 49 100 12,348 48 78 60,48 1,234 97,

Duracion del
catéter en el
espacio peridural

(72 hrs) 47 100 12,348 48 78 60,48 1,234 97
Duracion del
catéter en el

espacio peridural

(78 hrs) 4 100 12,348 48 78 60,48 1,234 97

Inflamacion en el
sitio de insercion

al retiro del
catéter 2 100 100 0 2 2 2 0 0
Salié completo el
catéter 1 99 100 0,1 1 2 1,01 0,01 98
Salié completo el
catéter 2 1 100 0,1 1 2 1,01 0,01 98
Desarrollo
bacteriano 1 9 100 0,287 1 2 1,91 0,028 98
Desarrollo
bacteriano 2 91 100 0,287 1 2 1,91 0,028 98
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Con respecto al crecimiento bacteriano de los 9 pacientes donde se presentd 3 fueron
mujeres y 6 hombres, las edades de las mujeres fueron 29 afos, 54 anos y 68 afios
los hombres con edades de 18 ainos, 54 anos, 39 ainos, 62 afos, 59 afos y 32 anos.
De las mujeres se vio que de las 3 pacientes dos de ellas presentaron Comorbilidad
agregada del tipo diabetes mellitus, hipertensidon arterial, y una paciente presenté
sepsis. La otra no contaba con antecedentes de enfermedad crénico degenerativa.
De este mismo grupo s6lo una paciente presento bandemia, leucocitosis y neutrofilia.
Las tres pacientes se encontraron con antibioticoterpia postoperatoria de 7 dias
totales y dos de ellas también con antibioticoterapia preoperatoria como minimo de 3
dias y maximo de 7 dias.

Las tres pacientes se les colocd campos estériles, se realizo la asepsia con isodine
2 pacientes y una con duraprep. A las tres pacientes no se les coloco filtro, una
paciente se realizé la técnica al 3er intento y en las otras 2 al primer intento. En las
pacientes hubo incidentes que consistieron en cambio de tegaderm y cambio en el
sitio de insercion. El tiempo para realizar la técnica de bloqueo fue de 10mn, 15mny

20mn. El tiempo de duracién de la analgesia fue para las tres pacientes de 72 hrs.
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De los 6 hombres con desarrollo bacteriano se vio que 3 pacientes presentaron
Comorbilidad agregada del tipo diabetes mellitus, hipertension arterial y un paciente
tuvo transfusion sanguinea.

De este mismo grupo ningun paciente presentd bandemia, leucocitosis y neutrofilia.
Solo uno tuvo hipertermia y anemia. Los 6 pacientes se encontraron con
antibioticoterpia postoperatoria de 5-7 dias totales y 3 de ellos también con
antibioticoterapia preoperatoria como minimo de 1 dia y maximo de 7 dias.

A 5 pacientes se les coloco campos estériles, y a 1 no se le colocaron campos, se
realizé la asepsia con isodine 2 pacientes y 4 con duraprep. A 4 pacientes se les
colocé filtro antimicrobiano y a 2 no se les colocé filtro, a 2 pacientes se realizo la
técnica al 3er intento, a 2 pacientes al segundo intento y a los dos siguientes al primer
intento. En los pacientes hubo incidentes que consistieron en cambio de tegaderm y
cambio en el sitio de insercidn.

El tiempo para realizar la técnica de bloqueo fue de 10mn para tres pacientes, 25 mn
para 2 pacientes y un paciente con 20mn. El tiempo de duracién de la analgesia fue

de 3 pacientes con 48 hrs y 3 de 72hrs.
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DISCUSION.

Con el uso incrementado de analgesia epidural para el control del dolor
postoperatorio y un incremento en la poblacion de pacientes con comorbilidad
significativa, las infecciones relacionadas al catéter pueden ser vistas mas

frecuentemente. (4) (5)

Hay solo cuatro estudios prospectivos de inspeccion bacterioldgica y analisis de
factores de riesgo de colonizacion del catéter epidural en afios recientes, algunos
estudios no identificaron un factor de riesgo para la colonizacién del cateter epidural,

y algunos no tomaron medidas de desinfeccion antes de la remocion del catéter. (4)

La incidencia reportada de colonizacion del catéter varia de 0% a 28%, pero ha sido
reportada tan alta como 53.1%, en este ultimo estudio mencionado con anterioridad,
se reportd una incidencia del 12.2% y 5.4% con >/ 1UFC y >/15 UFC bacterianas

respectivamente encontradas en la punta del catéter.(4) (10)

Los organismos mas frecuentes que se encontraron en el catéter y en la piel
alrededor del sitio de insercidon en este estudio fueron Staphylococcus coagulasa
negativo, el cual fue similar a los resultados de otros estudios, otro microorganismo
considerado también como comun fue el Staphylococcus epidermidis, considerado
como parte normal de la flora en piel, con significancia clinica limitada. Sin embargo,
la relacion causal definitiva entre la colonizacién del catéter y la infeccion relacionada
al catéter no ha sido bien establecida posiblemente por la muy baja incidencia de
infeccion clinica significativa y la falta de cultivo rutinario de la punta del catéter en la

practica clinica. (4)

Hay varias rutas que causan la colonizacion del cateter: contaminacién durante la
insercion del catéter, incluyendo la contaminacion del equipo de bloqueo, la infusion
administrada, el sistema para su administracion, migracién bacteriana a lo largo del
tracto del catéter y depdsitos hematdgenos en la punta del cateter. Se ha encontrado
correlacion linear significativa entre el grado de colonizacion bacteriana en la piel

alrededor del sitio de insercion y en el segmento subcutaneo y la punta del catéter,
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encontrando que la colonizacion de la piel alrededor del sitio de insercion como un
preeditor fuerte de la colonizacion de la punta del catéter epidural. (7), (9)

Por tal motivo siendo nuestro servicio receptor de una variedad amplia de pacientes
quirurgicos sometidos a procedimientos de cirugia abierta donde la manipulacion
quirurgica es importante y conociendo las bondades de colocar un catéter peridural
para manejo del dolor, decidimos tomar una poblacion para estudiar y conocer la
incidencia de colonizacion del catéter peridural.

Los resultados que se obtuvieron en nuestro estudio fueron positivos ya que se
encintro que del total de nuestra muestra de 100 pacientes s6lo hubo colonizacion
en 9 de ellos encontrandose factores de riesgo como son diabetes mellitus e
hipertension arterial.

También pudimos encontrar factores de riesgo como son: la manipulacion, el numero
de intentos, la duracion del catéter en el sitio de insercion el tiempo que se tomod para
la técnica de bloqueo, el cambio de tegaderm, el cambio del sitio de insercidn, el no
usar filtro bacteriano el tipo de antiséptico, que pudieran participar en el desarrollo y
crecimiento bacteriano.

El crecimiento de las bacterias que se encontraron estan en relacién a: E. Coli por
contaminacién fecal, stafilococo epidermidis flora de la piel, acinetobacter baumanni

bacteria de flora intrahospitalaria, stafilococo coagulasa negativo flora normal de piel.

34



CONCLUSIONES:

Nosotros, al término de nuestro estudio podemos concluir que se encontrd
crecimiento bacteriano en una cantidad minima de pacientes en relacién al numero
total de la muestra 9%, lo que traduciria que el manejar el dolor postquirurgico con la
colocacién de un catéter para la infusion continua de una solucion con propiedades
analgésicas se encuentra en un buen rango de seguridad para 48 a 72 hrs de
permanencia de dicho catéter.

En los pacientes que presentaron desarrollo bacteriano de dicho catéter podemos
concluir que se debid a la manipulacion a la dificultad en la técnica de colocacion y a
la no colocacion de filtro, al recambio el tegaderm.

Cabe resaltar que nos parecié importante la asociacién que hubo entre el desarrollo
bacteriano y la presencia de comorbilidad ya que los pacientes que tuvieron este
crecimiento tenian enfermedad crénica degenerativa. De igual manera observamos
que el crecimiento se dio mas en presencia de asepsia con duraprep, también
observamos que los pacientes con este crecimiento se encontraban con tratamiento
antimicrobiano durante la estancia del catéter.

Por todo lo anterior nosotros consideramos que este estudio es de importancia para
el manejo postquirurgico del dolor ya que evidenciamos que el catéter peridural para

analgesia postoperatoria tiene una baja incidencia de colonizacidn bacteriana.
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CONSIDERACIONES ETICAS.

"Todos los procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado en el Reglamento de
la ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.

Titulo segundo, capitulo I, Articulo 17, Seccion I, investigacidén con riesgo minimo, se
anexa hoja de consentimiento informado.

Titulo Segundo, Capitulo Il. De la investigacion en comunidades

Articulos 28-33

Titulo tercero Capitulo Il De la investigacién farmacoldgica, Articulos 65-71
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HOJA DE CAPTURA DE DATOS

“COLONIZACION DE CATETERES”
<<HOJA DE RECOLECCION DE DATOS>>

FECHA NOMBRE

EDAD. __ SEXO (F) (M) TEL CASA No. Exp.

TIPO DE CIRUGIA: HR INICIO COLOCACION: ___ HR TERMINO COLOCACION:
LEUCOS __ X10° NEUTROS _ X 10°*HB__ HTO __ PLAQ__ BANDAS

GLU___BUN__ CREAT TP TTP INR

TEMPERATURA

OTROS

PATOLOGIA PREOPERATORIA

DIABETES ( ) HTAS ( ) SX DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA ( ) SEPSIS ( )

NEUMONIA () INFECCION EN EXTREMIDADES ( ) VIH ( ) INFECCION URINARIA ( )

INFECCION RESPIRATORIA ( ) INFECCION EN PIEL ( ) INMUNOSUPRESION ( ) TERAPIA

TRANSFUSIONAL RECIENTE ( ) TERAPIA CON ESTEROIDES POR LARGO TIEMPO ( )

NEOPLASIA ( ) MALIGNIDAD HEMATOLOGICA ( ) ALCOHOLISMO CRONICO ( )
ENFERMEDAD AUTOINMUNE ( ) TRANSPLANTE DE ORGANOS ( )
UREMIA () ENFERMEDAD HEPATICA ( ) TB PULMONAR ( )

OTROS (especificar)

ANTIBIOTICOTERAPIA ESTABLECIDA O PROFILAXIS:
DIAS CON ANTIBIOTICO: PRE( ) POST( )
TEMPERATURA: PRE( ) TRANS () POST ( )

TECNICA

ANTISEPTICO: ISODINE( ) DURAPREP ( )

USO DE CAMPOS ESTERILES: SI( ) NO( )

ESPACIO INTERVERTEBRAL EMPLEADO:

EDEMA O ERITEMA EN EL SITIO DE INSERCION :

NUMERO DE INTENTOS PARA LA COLOCACION DEL CATETER: (INTENTO = la accién
para reposicionar la aguja, incluida la remocion de la aguja del paciente y reinsercion): 1 ( )
2( ) 3( )406mas ( )

6. SE REQUIRIO CAMBIAR LA AGUJA PARA LA COLOCACION DEL CATETER? SI( ) NO(

abkwN =

) A
7. LA TECNICA SE CONSIDERO DIFICIL (Espalda dificil de bloquear, necesidad de reposicionar

al paciente, cambio de técnica regional... etc. ) SI( ) NO( )

8. EL CATETER ESTABA INTEGRO: SI( ) NO( )

9. SE USO FILTRO BACTERIANO: SI ( ) NO( )

10. INCIDENTES. PUNCION ROJA () PUNCION HUMEDA ( )
RUPTURA O DESGARRO DEL CATETER ( ) CAMBIO DE CATETER ( )
IMPERMEABILIDAD DE LA LINEA () COLOCACION DE BLOQUEO NUEVAMENTE ( )
CAMBIO DE SITIO DE INSERCION ( ) CAMBIO DE TEGADERM ( ) DIFICULTAD PARA LA
COLOCACION DEL CATETER ()

OTROS.

11. TIPO DE SOLUCION PARA ANALGESIA (especificar)

12. TRANSFUSION DESPUES O DURANTE COLOCACION DEL CATETER SI( )NO( )
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POSTOPERATORIO
1. DURACION DEL CATETER EN EL ESPACIO PERIDURAL DIAS.

2. AJUSTE DE LA POSICION DEL CATETER O TEGADERM CON EL CATETER EN SU
LUGAR SI( ) NO ()

3. INFLAMACION LOCAL DEL SITIO DE INSERCION AL MOMENTO DE LA REMOCION. ( )
ERITEMA ( ) INDURACION ( ) DOLOR( ) HIPERTERMIA ( )

4. SALIOTODO EL CATETER SI( ) NO( )

DESARROLLO BACTERIANO.

NOMBRE DE GERMEN

NO. DE UFC

GRAM Positivo () Negativo ( )
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Secretaria de Salud. Hospital General *'Dr. Manuel Gea Gonzalez"'.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

De acuerdo con los principios de la Declaracion de Helsinki y con La ley General de Salud, Titulo
Segundo. De los Aspectos Eticos de la Investigacion en Seres Humanos CAPITULO | Disposiciones
Comunes. Articulo 13 y 14.- En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus derechos y bienestar.
Debido a que esta investigacion se consideré como riesgo minimo o mayor de acuerdo al articulo 17 y
en cumplimiento con los siguientes aspectos mencionados con el Articulo 21:

Protocolo de Investigacion:

Incidencia de Colonizacién en Catéter Peridural para Analgesia Postoperatoria.

I. Los investigadores me han explicado que el presente estudio tiene por objetivo conocer si existe la
presencia de bacterias en el catéter (un tubo de plastico estéril similar a una manguera de 19G de
diametro) que utilizaran para pasar la anestesia después de mi cirugia, este catéter sirve para controlar
el dolor y se me colocara a través de una aguja ( Tuohy del No. 17) en mi espalda baja (en la region
lumbar) la cual se llegara a un espacio que se encuentra antes de la médula espinal (espacio
peridural). Durante mi estancia hospitalaria los médicos encargados del estudio me daran seguimiento,
por 72 hrs. (minimo 48 hrs. maximo 72 hrs) lo que durara el control de mi dolor (analgesia), donde se
me dara a conocer cualquier problema que se presente asi como la informaciéon que me soliciten los
medios con respecto a mi evolucion.

Il. Se me ha informado que una vez cumplidas las 72 hrs. del control de mi dolor (analgesia), se
desconectara la solucion, se aspirara el liquido residual del trayecto el catéter (un tubo de plastico estéril
similar a una manguera de 2mm de diametro) el cual se mandara a cultivo en una jeringa estéril, se
retirara el catéter de mi espalda, y se colocara en un frasco especial para cultivo. Se me ha comentado
que todas estas medidas son totalmente inofensivas.

lll. Se me explico que durante el seguimiento que se me realizara es posible que exista una baja
probabilidad de que se presente asco (ndusea), vomito, dolor de cabeza (cefalea), comezdn (prurito),
ronchas en mi cuerpo (reaccion alérgica) a los farmacos e infeccion. Estos se resolveran con las
indicaciones del médico.

IV. Los resultados de este estudio podrian servir o ayudar a determinar si existe riesgo de que en el
catéter (un tubo de plastico estéril similar a una manguera de 2mm de diametro), crezcan bacterias (se
colonice de bacterias) y si es el caso establecer mejores medidas en la colocaciéon del mismo para
beneficio mio y el de otros pacientes.

V. Se me ha explicado que se me resolvera cualquier duda acerca de los procedimientos, riesgos,
beneficios y otros asuntos relacionados con la investigacién y el tratamiento.

VII. Se me aclar6 que puedo abandonar el estudio en cuanto yo lo decida, sin que ello afecte mi
atencion de parte del médico o del hospital.

VIl .Autorizo la publicacion de los resultados de mi estudio, a condicion de que en todo momento se
mantendra el secreto profesional y que no se publicard mi nombre o revelara mi identidad.

IX. En caso de que presente algun malestar debido al medicamento usado para la analgesia o al uso
del catéter, se me brindard la oportunidad de abandonar el estudio y asi poder recibir la mejor
alternativa para mi tratamiento.

X. El medicamento que se usara y el material para colocar el equipo para control de mi dolor
(analgesia) me seran proporcionados gratuitamente, en caso de que presentara algun problema
derivado del tratamiento de este estudio el hospital garantiza una indemnizacion.

Xl. Las muestras que se tomaran seran procesadas por el laboratorio clinico de la seccién de
microbiologia. Sin ningun costo

Con fecha , habiendo comprendido lo anterior y una vez que se me
aclararon todas las dudas que surgieron con respecto a mi participacion en el proyecto, acepto
participar en el estudio titulo:

Incidencia de Colonizacién en Catéter Peridural para Analgesia Postoperatoria.
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Nombre y firma del paciente o responsable legal

Nombre, y firma del testigo 1

Direccion:

Relacion que guarda con el paciente:

Nombre, y firma del testigo 2

Direccion:

Relacion que guarda con el paciente:

Nombre y firma del Investigador Responsable

Dra. Rosalia Olvera Martinez

Para dudas o comentarios comunicarse con la Dra. Patricia Flores Sanchez. Investigador principal al
teléfono: 40003042.

Para preguntas o comentarios comunicarse con el Dr. Octavio Sierra Martinez, Presidente de las
Comisiones de Etica y de Investigacion al (01 55) 5666-6021
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