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INTRODUCCION

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Las infecciones adquiridas en el hospital tienen una
morbi-mortalidad elevada, estas infecciones se presentan en el 2~
10% de los pacientes admitidos en un hospital; sin. embargo, estas
cifras pueden ser mayores. En México se ha calculado 'que  las
infecciones nosocomiales pueden ser responsables de 150, 000 muertes
al aflo, convirtiéndose en la cuarta causa de mortalidad general.
(9,13) :

Las infecciones nosocomiales gque se presentan con mayor
frecuencia son las relacionadas a vias urinarias, a heridas, a
neumonias y bacteriemiaé" Habitﬁalmehte las bacteriemias se asocian
con las infecciones de Vias urinarias, de' vias respiratorias y de
vias digestivas; sin embargo, los sitios de origen de bacteriemia
detectados en. el Instituto Nacional de cardiologia "Ignacio
chavez" (INCICh); fu' pq ‘diferentes a 1lo informado en 1la
literatura, ocupandro el primer lugar en frecuencia la endocarditis
y en segundo lugar los catéteres intravasculares., (2,12,21)

En el INCIch se instalan muy frecuentemente catéteres
venosos centrales " cen los  riesgos inherentes como son - la
colonizacidn del catéter y la subsecuente infeccién, que puede ser
desde una simple flebitis hasta una bacteriemia que puede poner en
peligro la vida del paciente. Se ha descrito, que los factores que
favorecen la colonizacién son principalmente el tiempo de estancia
del catéter, la manipulacién del mismo y el tipo de apbsito
empleado en el sitio de insercién. (13,15)

Por 1lo anteriorménte expuesto el objetivo de este estudio es
determinar, cudl de los diferentes tipos de ap6sito permite menor
colonizacidn del catéter y por consiguiente menor ntmero de
infecciones relacionadas a este dispositivo. ‘




1.2 OBJETIVOS. =

- Determinar cual de los 3 tipos de apésitos autoadhetibles
que se utilizan permiten menor colonizacién cuantitativa del\
catéter. : o ; :

- Determinar cual es . el. tipo dg microorganismo aislado en-
colonizacién/infeccién de catéter con‘mayor frecuencia del INCICh
y si existe relacién con el apbsito empleado.

1.3 HIPOTESIS e

- La colonizacién de catéteres intravasculares es favorecida
al utilizarse apésitos adhesivos poco permeables a la humedad.

~ El1 empleo de apésitos més permeables dxsminuye 1a° tasa de’
infecciones relacionadas al empleo de catéteres centrales.”f

~ El1 tipo de microorganismo que coloniza ‘a: los catéteres es
independiente al tipo de apésito empleado. - sl

-~ Las infecciones nosocomiales relacionadas -a catéteres son
dependientes del tipo de apésito empleado.”
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AMEECEDENTES

2.1 QENEKATIDADES.

Desde 1947 cuando Neuhol vablicd uno de los primeros reportes
de flebitis supurativa con septicemia que derivaban de los
catéterrs de plastico y de 1%53 on Inglaterra cuando Rubl
demostyré la capacidad que tienen algunas bacterias de nultiplicarse

er,

en los liguidos wenosos v producir bacteriemia, se han realizado

diferentes trabajos tendientes a  rceducir las  infecciones
relacionadas a cstos dispositives. Aun, cuando los primeros
estudios prospectivos de las infecciones relacionadas a los

catéteres se inicilaron diez afos después de los estudios de
Rubiner, Drukin en 1965, logré demostrar la efectividad de la
seleccidn, entrenamiento, y especializacién del personal en el
manejo de catéleres pave cedusir la incidencia de infecciones,
bos  estudios epnidemioldgicos  realicados recientemente,
demuecstian gue la insidencia en la colenizacién del catéter depende
de varijos factorcs, cono ¢l tipo de canéter, su localizacién, la
AQificuitad do insareidn vy ¢l tipe < pdsito empleado. Los factores
relacionades al paciente y «) aicresrganismo son limitades y la
mayorfa son intrinsecos, existen factores extrinsecos como el uso
de anlimicrorianos o lcos, unylentos y el tipo de apésito

utitizado, 20te dltimo parsce zer un factor importante en el riesgo

de infeccitn,y sovie €l cual arn reaiizado pocos estudlos. (6)
242 SONCEDPTOH RYLACIONGDGG 00N LA PATOGERICIOAD, DIAGNUBTICO
Y TRATAMYIUHTO D% LAE INFECCIOMZEE RZLACIONADAS A CATETER.

Fara el ostudio de Jla patogénesis, el diagnéstico vy
tratamiento de las infeacienc: por catéter requiere definirse los
siguientes conceptos:

a) Contaminacién de cotorer., Pregencia de microorganismos
introducidos durante la recolec

“on del catéter para cultivo; es
decir, presencia de microorganimans en el especimen,

) Cultivo de catlter positivo: Desarrollo de al menos una
unidad formadora da celonia (UFC) en la placa de cultivo de
catéter,



c) Infeccién de catéter. Es considerado con la preﬂencia de 15
o m&s unidades formadoras de colonias (UFC) de un microorganismo
en una placa para. cultivo ‘de’ catéter, procesado ‘de: acuerdo a’la
técnica semicuantitativa descrita por Maki y cols. : L

d) colonizacién'de’ catéter. cultivo- de catéter pos.lt.wo con:
menos de 15 UFC en:la placa. : ; T ; "

e) Infeccidn’ relacionada a catéter. Es cuando se recuperan mas‘ )
de 15 UFC de un microorganlsmo en.el cultivo de: catét:ar Y. que se
asocia a una. entidad  ‘clinica : infecciosa ‘(vgr. bacter;ema,' .
infeccién: local: etc) BRI . . : : :

acionada a catéter. Alslamiento del mismo
ultive ‘del’ segmento del catéter y en un
. hemocultivo: tomado’ por/ vénopuncién.
) ’élédre dos o mas de los siguientes signos
o sIntomas ! -insercién del catéter examinado: dolor,
calor, ubor y/o c’ién .en el trayecto del catéter.(7,14)

‘hy Infeccion del ‘sitio de entrada. Presencia de material
purulento y/o enroj cimiento y edema en el sitio de puncién.

2.3 PATOGENESIS D?lw, INPECCIONES RELACIONADAS A CATETER.

La piel es un 8itio de entrada de bacterias al espacio
intravascular y el éréa subcutédnea después de la introduccién del
catéter vascular permite el crecimiento bacteriano facilitando la
colonizacién. :

La patogénesis de las infecciones relacionadas a catéter no es
bien conocida; §é ha sugerido que durante la instalacién en la
piel, se produce un rompimiento mecdnico de las superficies
endoteliales, junto con el inevitable movimiento intravascular de
los catéteres, e induce la formacién de codgulos de fibrina, que se
convierten en "nichos" donde las bacterias quedan atrapadas,
permitiendo asi su multiplicacién, las bacterias entran al
organismo desplazdndose a lo largo de la superficie exterior del
catéter desde la zona de insercién del mismo, (9)

Los nmicroorganismos se adhieren al catéter por fuerzas
electrost&ticas asi como por factores quimicos y mecénicos.
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Elliott observé que las bacterias se adhieren a los catéteres
en tres etabas: la- primera consiste‘fén,Qla 'atraccién del
mictoorgaﬁismo hacia el catéter Que‘ ia; relaciona con las
propiedades guimicas del material del catéter.’ La unién entre el
microorganismo y el catéter, es la segunda“ tapé que se debe a las
propiedades fisicoquimicas y factores tales como la’ produccién de
glicocdlix y la formacién de trombos y,\ la” Gltima etapa que
consiste en la multiplicacién de,los microo:ganisnos, que estd
limitada a las condiciones ambiént ﬁyiunutricionales de
crecimiento de los microorganismos, (7)

Logs estudios de patcbioloqi/_ de prétesis relacianadas a
infeccién han demostrado. diferenci sieny la capacidad de'  los
microorganismo al adherirse a‘varips protésicoa in vitro
e in vivo.(14) i :

2.3.1 Puentes de codﬁdﬁ . :
purante el fiaﬁ : intravenoso © las.:i fuentes " de
contaminacidn. por microorganismos pueden ser causada por:

1.- Contaminacién 1ntr1nseca, ‘en:la cual ‘los microorganismos
entran en &1 sistema ‘al momento. de- manufactura o bien por
manipulacién del catéter antes de su instalacién.

2.~ Flora épidérmica. La flora de la piel del paciente'y del
persanal médico son pfobablemehte los reservorios- - de
microorganismos gue causan las infecciones relacionadas a catétetés
intravenosos y pueden llegar a él1, mediante la simple estancia del
catéter como por la wanipulacién inadecuada por el personal médico
y paramédico, ’

3.~ Autoinfeccibn. En presencia de infecciones activas, los
catéteres llegan a contaminarse ripidamente con el micfooréahiémB
que infecta el sitio primario por via hematSgena.
4.~ Otras fuentes gque incluyen la contaminacién de los antisépéicos
utilizados en la antisepsia del lugar de colocacitn del catéter.
(9,15)
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Fig. 1. Fuentes de infeccién relacionadas. a catéter



2.3.2 Pactoras que intervienen en la patogénesis.

En la patogénesis de las infecciones relacionadas a catéter
intervienen tanto factores que derivan del huésped, como del tipo
de cat&ter y ap6sitos utilizados.(6,9) '

Los factores inherentes al huésped comprenden la severidad de
la enfermedad subyacente debido a que estas comprometen‘ las
defensas del huésped facilitando la infeccién, como es el caso de
la desnutricién y la inmunodeficiencia. Por otre lado, ia
permanencia del catéter es un factor de riesgo muy importantgj
algunos estudios reportan un incremento en la frecuencia' de estas
infecciones cuando el catéter permanece un tiempo variébie
comprendido entre las 48 hrs. y 7 dias. Asimismo, el numero: de
cultivos positivos de catéter relacionados con bacteriemias
aumentan significativamente después del cuarto dfia de
permanencia. (9,14)

En cuanto al tipo de catéter, el material que se utiliza para
la elaboracién de los catéteres puede ser un determinante
importante para evitar las infecciones, Las caracteristicas que
debe presentar un catéter ideal son: gque no provoque una respuesta
del huésped, que no sea trombogénico e jirritante, que no presente
irregularidades en su superficie que favorezcan la implantacién de
los microorganismos y que sea flexible pero al mismo tiempo fuerte
para evitar que se rompa. Los catéteres de teflén y de poliuretano,
son mis resistentes a la adherencia bacteriana, especialmente a los
estafilococos, en comparacién con los catéteres de polietileno y
cloruro de polivinil o especialmente silicén.(7,9,19)

Por otro lado, los diferentes tipus de ap6sitos influyen
directamente en el crecimiento de la microflora cutinea, siendo
esto dependivnte del material del que estan fabricados. Estudios
recientes, han demostrado que la cinta adhesiva o cintas de
plastico impermeables pueden favourecer el crecimiento de 1la
microflora cuténea, principalmente de bacilos gramnegativos y
levaduras. Por otro lado, los apbsitos de poliuretano son més
permeables, no conservando asi la humedad y disminuyendo 1la
multiplicacién de los microorganismos.(15)



2.3.3 Microorganismos mda fracuentes relacionados a infecciones de
catéteres. : “; i

Los numerosos estudios de infecciones ;fglécionadas a
dispositivos intravasculares, han demostrado que. el estafilococe
coagulasa negativo es la especie predominante de la'piel humana, y
es ahora unc de los agentes més comlnes ~re;aéionados con
bateriemias. Asimismo, colonizan Staphylococcus . '~ aureus;
Corynebacterium aquaticum, Corynebacterium grupo b~2, y especles de
Bacillus y en un grado menor bacilos aerobios gramnegativos
fermentadores y no fermentadores. Es decir, que los microorganismos
que causan infecciones relacionadas a catéteres son principalmente
aguellos gue se encuentran como flora normal de la piel, y en
pacientes de alto riesgo cuando se administran antibidticos por
periodos largos el agente etiolégico mas frecuente es Candida sp.

Es importante mencionar, en este punto, el porqué los
estafilococas coagulasa negativos son los microorganismos gue con
mayor frecuencia se aislan en este tipo de infecciones; esto es,
debido a gue frecuentemente son productores de un polisacédrido
conocido como *"slime" que les permite adherirse al material
plastico, jugando un papel importante al favorecer la persistencia
de estos microorganismos en los catéteres a tal grado que este
fenémeno se ha asociado a mayor virulencia y resistencia
antimicrobiana. (6,9,10,14,15)

2.4 APOBITOS.
2.4.1, Genaralidades.

Los ap6bsitos se utilizan para proteger la solucién de
continuidad que ocasiona el catéter en la piel y por consiguiente
la contaminacién extrinseca; sin embargo, la microflora cutédnea
juega un papel importante en la colonizacidn de estos dispositivos
en el sitio de insercidn, ocasionando un aumento en las infecciones
relacionadas a catéter. (1,15,23).

En la terapia intravenosa se han utilizado principalmente dos



diferentes tipos de apésitos: los de gasa con cinta adhesiva y los
de poliuretano transparentes. Para investigar cual de ellos permite
menor colonizacién/infeccién se han realizado varios estudios, sln
embargo, atn no se ha logrado concluir’ alfrespecto, debido a’ que'
recientemente se han incluido nuevos material a fabri;aclén
de estos ap6sitos. (15,16) : - ‘ K
En los diferentes ap6sitos que s se han utilizad

5" importante

de la microflora cut&nea:
a) Mecanismo de oclusién'

horas después de la oclusién ni el numero de microorganismos
(1.8 X 102 a 1.4 X 1o°/cm2y, 3 ayor el nimero en el cuarto dia
(9.8 X 107/cm?) . En:el: quint a el nimero de microorganismos
disminuye debido a -que- 1as’ cterias acumulan los metabolitos
téxicos y/o al agotamignto de,los'nutrientes. R

La composicién de la ‘flora. microbiana cutdnea también se
modifica después de la oclusién; antes de la oclusién esta formada
por estafilococos cpqéuiasa' negativa (63%), difteroides no
lipofilicos (17%), nicrococos y bacilos grampositivos (6%); después
de 5 difas de oclusién 1los estafilococos coagulasa negativa
permanecen todavia como flora dominante de 1la piel (63%), en
segundo lugar se encuentran los difteroides lipofilicos (26%). Los
bacilos gramnegativos representan una porcién minima de la flora
total (<01%) porque la flora normal de la piel tiene la capacidad
de disminuir el crecimiento de estos microorganismos. Después del
cuarto dia de oclusién los estafilococos coagulasa negativa
disminuyen; sin embargo, los bacilos gramnegativos se incrementan.

Es importante mencionar que después de la oclusién nho se aisla
Staphylococcus aureus y las levaduras se asilan en 10%.

El pH de piel cambia gradualmente de un pH &cido (4.38) antes
de la oclusién a un pH neutro (7.05) en el cuarto dia, lo cual
favorece el desarrollo de los microorganismos.

Ll



favorece el desarrollo de los microorganismos.

La velocidad de‘eﬁisidn ‘del’ €O,y la pérdida'de‘llquidou
trans-ep1dérmiccs aumentan después de la oclu516n favoreciendo la
humedad de'la piel; sin mbargo, varios dias después de la oclusién
dism1nuyen. ‘Se ha. ancstigado que los cambios en CO,, afecta en el
tipo ‘de- flora cuténea por “competencia entre dos géneros que
requieren 1a mxsma cantidad de humedad y nutrientes (1).

b) La microflora cutdnea difiere
dspendiendo del sitic del cuerpo y por 1o tanto, la colonizacidn de
los apésitos es Lferente en relacién al lugar de aplicacién. La
colonizacibn en: “sitio de la yugular interna es mayor gue en el
sitlo de la subclavxa o que en los sitios femorales. FEsta
diver51dad se explica por tres factores principalmente: la mayor
temperatura y humedad gue se tienen en el t&rax o en el cuello que
en- las extremidades, la proximidad de las vias respiratorias con
los sxtios donde los catéteres venosos centrales son insertados.
(4,9)

c),Tiémpo de permanencia. El centro de control de enfermedades
(cbc) de Aﬁlanta Ga. sugiere que los apdsitos se reemplazen cada 48
o 72 horas, ya que si permanecen por mis tiempo puede favorecer la
colonizaciébn de catéteres y si ge cambian m&s frecuentemente la
manipulacién favoreceria la colonizacién.

En los catéteres centrales, el apbésito puede ser reemplazado
cada 5 dias como mdximo ya gue se ha observado gque después de este
tiempo de permanencia la frecuencia de cultivos positives se
incrementa. (8,14,18)

d) Estacién del afio. Los estudios realizados por Craven et al.
comprobaron que la colonizacién en los catéteres intravenosos
periféricos cubiertos con apésitos transparentes muestran un
crecimiento de la microflora cutinea mayor en verano gue en el
otofie, por las condiciones de la temperatura., (5,8)

2.4.2 Tipos 4 apésito .
Durante " lo primeros S0 afios del tratamiento por via
intravenosa se utilizaron los apésitos de gasa con cinta adhesiva,

#
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pero presentaban varias desventajas, como el humedecerse cuando el
paciente se bafia 0o suda y por lo tanto el tiempo que permanecia era
muy corte; favoreciendo la necesidad de manipulacién mas
frecuente, ademds para poder fijarlos era necesario utilizar cinta
adhesiva, lo que ocasionaba molestias al paciente y propiciaba el
sobrecrecimieto de la microflora cut&nea, principalmente de bacilos
gramnegativos vy levaduras, sin mencionar que en ocasiones, el
material adhesivo resulta ser agresivo para la piel.(20,22)

En la década pasada, ¢l inicio del uso de apdsitos
autoadheribles transparentes presentaron varias ventaias, por
ejemplo, permitir que el paciente se bafie sin que se humedezca el
ap6sito, la inspeccién visual diaria del sitio de inserci6n, la
inmovilidad del catéter con menos molestias para el paciente y la
facil aplicacién de é&stos.(14)

Los apdsitos transparentes presentan la propiedad de ser
semimpermeables, permitiendo el paso del vapor de agua, oxigeno y
biéxido de carborio en cantidades variables dependiendo del material
de su manufactura, pudiendo aumentar la colonizacién por la
microflora cutanca y asi mismo, ¢l riesgo de infeccién. (1,14,22)

La transmisién del vapor de H,0 en los ap6sitos
semimpermeahles comerciales se ha informado de 5.79 - 7.39 g de H,0
por 645 cm3/24 h; sin embargo, estu puede ser insuficiente
dependiendo del tipo de paciente, por ejemplo en pacientes
diaforéticos la colonizacién del sitio de insercién del catéter es
mayor a pesar de este tipo de apdsitos.(S)

Hoy en dia, hay varios tipos de apésitos transparentes, los
cuales se diferencian entre si por sus propiedades fisicas como
son: la velocidad de la transmisién de la humedad en forma de
vapor, la del oxigeno y la adhesividad cuténea, propiedades que
influyen en el crecimiento de la microflora cuténea.(1,15)

La principal desventaja que presentaron los primeros apésitos
transparentes es que no permiten la total evaporacién del sudor y
por lo tanto se acumula mds humcdad que en los apbsitos de gasa
(8).

Thomas y cols. propusiero en 1988, las propiedades fisicas que
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se dében considerar. .en ‘la fabricacién de apésitos’ transparentes
autoadheribles:

1.~ GROESOR o DBNSIDAD Esto se relaciona con. la permeabilidad’
y la extensibilid fy por lo tanto mayor confort para el paciente.

S0 ELASTICIDAD. El producto necesita suficiente elasticidad
para permi ir el movimiento de las articulaciones.

B.f PERHEABILIDAD AL VAPOR DE AGUA O HUMEDAD. permeabilidad‘
de los- diferentea ap6sitos es una propiedad importante, debido-a
gue la mulacién de agua permite el crecimiento de la microflora
cutanéa en ‘el sitio donde se encuentran y disminuye la adherencia
de éstoa a la piel.

g~ ,_m\cIL APLICACION. (20)

2.4.2.1 Apéaitos tranaparentas

.Lbs'apositos convencionales presentan una macroestructura
formada“de capas moleculares duras y capas moleculares suaves. Las
capas'duras gon hidrofébicas (repelente al agua) y solo dan al
apésito fuerza y resistencia; las capas suaves puede ser
hidrofilicas (afinidad al agua), lo cual permite que el apdsito sea
permeable al vapor de agua y mas confortable. (8)

En el sitio de insercidén las moléculas de agua son atraidas al
blogue hidrofilico pasando a través del apbsito hacia la superficie
externa en donde bajo condicicnes normales de humedad y
temperatura, se lleva a cabo la evaporacién.

En 1991 se desarrolld una nueva tecnologia en la fabricacién
de apésitos, los cuales permitieron la evaporaciédn de cualguier
liguido gue se acumulara alrededor del sitio de insercién més
ripidamente gue los otros apdsitos transparentes existentes; para
ello se desarrolld un nuevo tipo de polimeros llamados polimeros
reactivos; los cuales son mds elastoméricos, transparentes y
parecen tener mis capas de poliuretanc gue los que se usan en los
apdsitos transparentes convencionales. AGn mas, estos apésitos
presentan up mecanismo gquimico Gnico, por el cual, permite gque
cuando se mojen al estar en contacto con los fluidos, aumentan su
capacidad para evaporar el ligquido cuatro o cinco veces nis
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{velocidad de transwision. de humedad en vapor).

Los ap6sitos con  polimeros reactivos tienen una
macroestructura gue se ha desarrollado para aumentar el porcentaje
de las capas suaves permitiendo mayor permeabilidad al vapor de
agua que los apésitos convencionales. En este tipo de apbsitos, las
moléculas de agua son atraidas hacia los sitios hidrofilicos con
mayor velocidad y en un mayor nfimerc hasta gque la pelicula se
gatura. El proceso de saturacién ocurre unicamente cuando los
apésitos estaén en contacto con el liquido y no con el vapor de
agua; por lo gue la velocidad de evaporacién aumenta rdpidamente.

En general el apbsito ideal deberd de reunir los siguientes
requisitos:

a) Evitar los conteminantes extrinsecos, especialmente para
los catéteres venosos centrales insertados en venas subclavias
yugulares y en venas expuestas.

b) Mantener seco el sitio de insercion lo més posible, ya que
varies estudies han demostrado que la acumulaciédn de humedad
incrementa el riezgo de infeccién relacicnada a catéteres;

c) Disminuir la proliferacidn de la flora cuténea.

d) Evitar la irritacitn de la piecl.

@) Deben ser confortables.

£) Deben ser faciles de aplicar y remover.

g) Permitir una inspcecidn visual del sitieo de insercidn, para
poder detectar cépidamente, en caso de que exista, inflamacidn o
purulencia. {22)

2.5 HETODOA PARA EL CULYIVU D¥ CATEVEREB.

Todos las catéteres con una estancia mayor de 3 dias requieren
ser cultivados, la mayoria de las bacteriemias relacionas a catéter
derivan de infeccién local transcuténsa de modo que los cultivos de
catéter, deben diferenciar entre una verdadera infeccién
relacionada a catéter o no.

Para el cultivo de catéter existen dos técnicas
microbioldégicas semicuantitativas; una de ellas consiste en colocar
la punta de catéter en un medio de cultive liguido, los tubos
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contienen 1 ml de .caldo da soya tripticasefna, se agitan
vigorosamente durante 90 segundos y el cultivo se cuantifica
utilizando diluclones seriadas. Las especies de microorganismos se
1dentifican por medxo de métodos -estandard; esta técnica no es
atil, puesto que sf solo un ‘microorganismos de la piel se adhiere
al catéter puede dar un: cultivo positivo y que realmente sea una
contaminacién.’ !

Por otro 1ado, Haki y col. han desarrollado y estandarizado un
método semicuantitativo sobre un medio s6lido, utilizando un
segmento del catéter de aproximadamente 3 cm, lo gue se conoce como
punta de catéter. Maki investigd que mds de 15 unidades formadoras
de colonias (UFC) se puede asociar con bacteriemia y ademds que
estos cultivos est&n asociados con inflamacién, afirmando la
relevancia clinica de un cultivo semicuantitativo positivo,
(3,6,9,13)

2.6 PREVENCION DE LAS INFECCIONES.

Los dos principios basicos mds importantes del cuidado del
acceso venoso son el cumplimiento de una asepsia estricta y la
inmovilizacién del catéter vencso de permanencia, blogueando de
esta forma la cadena fisiopatoldgica de la infeccién del catéter.

Las medidas profilacticas son:

1.~ Guantes estériles, mascarilla, gorro y bata: Obligateorio
en punciones con sistemas abiertos y recomendable en sistemas
cerrados.

2.~ Desengrasamiento, afeitado y desinfeccién cuidadosa del
lugar previsto para la puncién y en un amplio espacio alrededor.

3.~ Para la desinfeccidn se prefieren soluciones con efecto
bactericida, fungicida y esporocida (por ej. yodéforos).

4.~ Puncién atraumdtica e introduccién cuidadosa.

5.~ Evitaciébn de los movimientos intravasculares del catéter
por fijacién segura, pero protectora contra embolias.

6.-Recubrimiento estéril del lugar de puncién con algiin tipo
de apbsito,

7.~ Cuidados del catéter, comprobar a diario signos de
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inflamaci6én  en el lugar de puncién y recubrimiento estéril
(apbsitos).
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CAPITULO Il



Parte Experimental

3.1 Diagrama de Flujo
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3.2 MATERIAL.
3.2.1 Material biolégico.

Se utilizaron tres grupos de paciéntea del Instituto Nacional
de Cardiologia "Ignacio Chavez", cada uo-de.30-pacientes.

3.2.2 Matarial de laboratorio.
cajas de petri pyrex
Tubos de 13 X 100 pyrex
Tubos de rosca de 16 X 150 pyrex

3.2.3 Material de curacién. iy

Apésito autocadherible tipo A: Pel;c@lal de. “polietileno-
autoadherible con permeabilidad de 6-800 1mljm1/24"hrs
(Tegadernm®) . 7~“;
Apbsito autoadherible tipo . Bt Pellcul', d§ polietileno
autoadherible con permeablilidad de 1000 ml/m=/24 hrs..
Flexigrid". : . L
Apbaito lutoadheribla tipo  c: ¥
autoadherible con permeablllidad de 3000 I
3000")

3.2.4 Medios da dﬁiti?o.

MEDIO. MARCA
Agar Citrato de Simons . Bioxon
Agar dé ‘Muller Hilton Bioxon
Agar de sal y manitol Bioxon
Agar de triple azdcar y hierro Bioxon
Base de agar sangre Bioxon
Base de agar urea Bioxon
Caldo de lisina descarboxilasa Bioxon
Caldo de soya tripticaseina Bioxon
Medio MIO Bioxon
Hedio SIM Bioxon

3.2.5 Equipo de laboratorio.
Incubadora de CO, Heraeus



Tncubadora Heraeus Instruments
Microscopio Karl-Zeiss mod.:‘AK7

3.3 METODOLOGIA.
3.3.1 caracteristicas de 'los ppé;enﬁjs,

Poblacién. de  estudio: 'se ‘utilizaron pacientes adultos de
cualquier sexo del INCICh que requirieron de la instalacién de
catéter central ya sea por via periférica, subclavia o yugular y
gque cumplieron con los criterios de inclusién.

3,3.2 criterios utilizados en el estudio.

a) Criterios de inclusién.
1.-Pacientes del INCICh mayores de 16 aios gue requirieron de la
instalacién de cateter central durante el tiempo de realizaciéﬁ'dél
estudio independientemente del objetivo médico perseguido con la
instalacién del mismo. )
2.-Pacientes con una expectativa de vida mayor de 7-diasi-
3.-Pacientes en quienes se estimé que la duracién requerida delf
catéter en posicién fuera de al menos 7 dias.
4.~ Pacientes en quienes la instalacién del catéE¢f fuefa por
puncién percuténea. S

b} Criterios de exclusién.
1.- Pacientes a quienes se les instalé catéter durante el periodo
de estudio gue no fueran registrados en el mismo momento de la
instalacién.
2.-Pacientes con expectativa de wvida © con duraci6én de
cateterizaci6én estimada menor de los tiempos estipulados.
3.~Pacientes en quienes se estimé que el cambioc de catéter mediante
guia se efectuaria antes de los 7 dias estipulados (pacientes que
serdn sometidos a cirugfa los cuales habitualmente se les cambi6 el
catéter).

c) Criterios de eliminacién.
1.~Los pacientes en quienes se extrajo el catéter por causas ajenas
a indicaci6n médica, fueron eliminados del andlisis de fijacién de
catéter.
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2.-Los casos de catéteres gue no fueron enviados a cultivo.
3.-Solo .se - eliminaron los “casos de catéteres retirados por
indicaci6n médica bdando esta  fue por terminacién del tratamiento
antes de: 108 6-7" dias ‘de estancia, otras indicaciones se evaluaron
en forma’ indivldual.

3.3.3 Retitoldelvbitbtor.
’ cartar a's.cm de la punta y enviar este fragmento
en un frasco ‘estéril de boca ancha.

3.3.4° COndicionos establecidas.

a) Todos los caté&teres tuvieron una estancia méxima de 14 dfas,
y fueron retirados transcurrido el tiempo establecido.

b) Se enviaron a cultivo de igual forma los catéteres que
debieron ser retirados antes del término de los-14 dias.

d) Se consignaron los siguientes datos para ser evalquos como
factores de confusién cuando su frecuencia fue desproporcionada
entre los grupos: edad, sexo, diagnéstico principal, padecimientos
asociados, piso, uso de antimicrobianos, sitio de entrada del
catéter, tiempo de estancia del catéter en posicién, otros
cateterismos, microorganismos aislados en hemocultivos.

e) Como eventos de interés se evaluaron dos aspectos:

Clinicos: fiebre durante la hospitalizacién, datos de flebitis
, dolor , calor, rubor en el trayecto del catéter, salida de
secrecién por el sitio de puncién, datos indirectos de bacteremia
{escalosfrios, hipotensién, fiebre, hipotermia, etc.) y 1los
microbiolégicos como el numero de unidades formadoras de colonias
(UFC) desarrolladas a las 24 hrs de incubacién en el cultivo de la
punta del catéter y especie del microorganismo aislado.
3.3.5 cultivo del catéter.

1.~ Rodar la punta de catéter sobre la superficie con un asa
estéril en diferentes direcciones por lo menos 5 veces.

2.~ Incubar placas a 37° C en incubadora de co,

3.~ Contar todas las colonias que aparezcan en la placqs—ég
base agar sangre -y reportar como el numero de unidades formadores
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(UFC) .

4.~ considerar como una infeccién significativa, cuando ‘se
cuantifiquen 15 unidades formadoras de colonia (UFC). o mas:y
entonces desigar como un cultivo positive semicuantitativo

(criterio de Maki).
3.3.6 Identificacién de los microorganismos

1,- Identificar los microorganismos aislados por métodos
microbiolégicos convencionales. (2)
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CAPITULO IV



4.1 Resultados

En el periodo de estudio se incluyeron 132'padientes, de los
cuales se excluyeron 10 pacientes. porque pérmanécieron con el
catéter menos de 72 horas, siendo as{ un- total de:122 pacientes,
que quedaron distribuidos de la .siguiente forma: 53 en el grupo
1, 37 en el grupo 2 y 32 en el grupo 3.

La tabla 1 muestra las’carécteriétlca de los pacientes de los
tres grupos, e indica éue existieron'diferencias en la distribueién
en cuanto al sexo en él‘tercér gfqu en comparaci6én con los otros
dos; no se encontréroﬁ‘diferencias en relacién al diagnéstico, uso
del catéter, tipo de- punclén y: tiempo de permanencia promedio. En
relacién al uso de antibiétlcos este fue mayor en los pacientes del
grupo 3; .sin embargo, este no se relacioné a un diagnéstico de
proceso ‘infeccioso ‘bacteriémico, ni a complicaciones del uso de
catéter inttavaécula?, de hecho estos antimicrobianos se emplearon
durante las primeras. 48 h¥s de estancia del catéter en la mayoria
de los casos,. siendo la cefalotina el antimicrobiano cominmente
empleado. 5 -

Del-:total de’ pac1entes estudiados solo se. encontré un caso de
bacterlemia relacionada a catéter con Xanthomona. maltophllla y
complicaciones como flebitis solo un caso, ambos pertenecientes al
grupo 1 (Tabla Yy

La tabla 2 muestra gue las punciones centrales se colonizaron
y se infectaron con més frecuencia que las punciones perlféricas en
los tres grupqs, siendo esta diferencia estadistlcamente
significativa (p=5 x 10°). Asi{ mismo se muestra que la frecuencia
de colonizacién en la punciones centrales fue mayor en el grupo.2
seguida del grupo 1; siendo la menor en el grupo 3; sin embargo la
frecuencia de colonizacién en las punciones periféricas fue mayor
en el grupo 1, seguida por el grupo 2 Yy no existiendo en el grupo
3; es decir, que en general tanto la colonizacién como la infeccién
de catéteres fue menor ‘en el grupo 3, comparada con los otros dos
grupos, tanto en punciones centrales como periféricas.(Gridfica 1y
2)



Tabla 1. Caracteristicas de los pacientes en las tyes grupos.

GRUPd 1 GRUPO 2 GRUPO 3

n=5s3 n=317 n=32
CARACTERIBSTICAS n (%)
-Edad promedio 42.87 57.97 51,73
~-Sexo femenino 27 (51} 16 (43) 4 (13)
-Sexoc masculino 26 (49) 21 (57) 28 (88)
-Diagnéstico infeccioso Q 1 (3) [} :
-Diagnésticoe no infeccioso 53 (100) 36 (97) 32° (100)
-U80 DEL CATETER
-Medicamentos 3 (6) [ [
-solo liquidos 50 (94) 37 (100) 32°(100)
-TIPO DE PUNCION
-Central (Subclavia y i L -
yugular) 16 (28) 20 (27) 9(28)
-Periférico (Basflica y )
cefdlica) 37 (710) 27 (73) -23(72);
~TIENPO DE PERMANENCIA : S
PROMEDIO (dfias) 8.94 8.49° v 7.9;.
~OTROS8
-Uso de antibiétices 5 (9) 7.5(19)% 11 (34)
~Hemocultivos negativos 51 (96) 35 {95) 32 (100):.
~Hemocultivos positivos *2 (4) ©2--{8) 0 i
-Flebitis 1 (2) - oL -0
-Fiebre 14. (26) © 18 7(49):

*Un hemocultive con bacteriemia relacionada:a’catéter.

2z (8)
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Tabla 2. Relacién de colonizacién/intecci6n de acuerdo con el tipo de
puncién empleada.

PUNCIOM CENTRAL PERIFERICA TQTAL
GRUPO 1 (n=$53)
colonisacién 7 (44) 8 (22) 15 (28)
Infeccién 6 (38) 6 (16.2) 12 (23)
GRUPO 2 (n=37)
coloniszacién 6 (60) 5 (19) 11 (30)
Infeccién 2 (20) 3 (11.1) 5 '(14)
GRUPO 3 (n=32)
colonisacién 3 (33.3) 4]
Infeccién 1 (11.1) [}
TOTAL Colonimados  25/35 22/87

TOTAL Infectados 9/35 ‘9787

23



COLONIZACION / INFECCION DE CATETERES

CON 3 TIPOS DE APOSITO

| £

35

PORCENTAJE

[0

GRUPO 3

D Colonizacion
Infeccion




Colonizacion / infeccion de cateteres
Tipo de puncion con 3 diferentes apositos

sz

PORCENTAJE El col. central
70 B Inf. central
[Icol. periferica
Inf. periferica

GRUPO 1 GRUPO 2



Eatas diferencias entre 1los tres grupos analizadas mediante
X? correqgida por Yates, mostraron que 1la colonizaci6bn y la
infeccién son significativamente menores en el grupo 3 tomando en
cuenta todos los catéteres. Sin embargo, al analizarlos por
separado, s80lo la menor colonizacién de los catéteres periféricos
del grupo 3 es significativa (tabla 3).

Ajustando en el anélisis por tipo de puncién mediante X2 de
Mantel-Hanzel, se encontrd gque solo la colonizacién as
significativamente menor en sl grupo 3 (tabla 4).

En la tabla 5 se muestran los tipos de microorganismos gue se
encontraron participando en la colonizacién/infeccidén de los
catéteres, siendo el Estafilococo coagulasa negativo el que se
presentd con mayor frecuencia en los tres grupos de pacientes, en
segundo lugar los bacilos gramnegativos pertenecientes a la familia
Enterobacteriaceae y en un porcentaje minimo microrganismos como,
Xanthomona maltophilia, Moraxella sp. y levaduraas.



Tabla 3. Comparaciébn de
grupos (X* R x C).

colonizacién e 1n:eqci6ngentré]ld¢ tres

x P

Comparaciébn
Todos los ocatéteres ’ U
Colonizaci6n 12.95 0.0018
Infaeccién 6.11 2 0.0471
Catéteres centralaes
Colonizacién 4.43 0.114
Infeccién 2,34 0.31
Catéteres peritéricos
Colonizacién 11.14 0.00381
Infeccién 4,05 0.132

Tabla 4. Comparacion de

colonizacién ¢ infeccién entre los tres

grupos estratificado por tipo 'de puncién (X? Mantel~Hanzel).

Comparacién X3
Colonizacisn 21,93
Infeccién

3,437
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Tabla $. Microorganismos mis frecuentes relacionados con colonizacién/infeccién.

Microorganismo GRUPO 1 (n=53) GRUPO 2 (n=37) GRUPO 3 (n=132)
Colonizaci6n Infeccién Colonisacién Infeccibén Colonixacién Infeccién
Estafilococo
coagulasa negativo 0 7 [+] 6 0 2
Enterobacter sp. 2 0 0 2 0 1
Moraxella sp. 0 1 o [¢] 1] 0
Xanthomona maltophilia o 1 0 (4] 0 0
Cocos grampositivos 3 [} 3 o 1 0
Levaduras 0 0 1 0 0 0
Escherichia coli o 0 0 1 1] 1
TOTAL 5 9 4 9 1 4
PORCENTAJE 9.43 16.98; 10,81 '24:32 3.12 12.5
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4.2 Discusién

La ausencia de diferencias en las caracterigsticas de los
pacientes en los 3 diferentes grupos, permiti6 comparar los 3 tipos
de apésitos probados en cuanto a su efecto sobre la colonizacién e
infeccidén de los mismos. Las Gnicas diferencias significativas
encontradas entre los grupogs fueron el sexo que no tiene relacién
con el evento de interés evaluado, y el empleo de antimicrobianos
en el grupo 3. Este filtimo punto aln cuando sugeriria que pudiese
haber modificado la colonizacién-infeccién de los catéteres es poco
probable ya que los antimicrobianos empleados fueron en todos los
casos no activos contra los microorganismos que se encontraron
colonizando los catéteres del estudio, ademds de gque fueron
utilizados tempranamente en la cateterizacién y por corto tiempo.

Se sabe que las puntas de catéter ocupan el segundo lugar como
fuente de bacteriemia en nuestro medio, probablemente debido a que
la mayorfa de nuestros pacientes requieren de la instalacién de
catéteres centrales para monitorizacién y tratamientos endovenosos
(21). En este estudio, solo se present6é un caso de bacteriemia
relacionada a catéter; debido posiblemente a que el mismo estudio
implic6é un mayor cuidado en el manejo de los catéteres an relacioén
al tiempo de estancia y a un cujdado uniforme de estos.

Asimismo las complicaciones locales se presentaron con poca
frecuencia. Se ha informado que las bacteriemias relacionadas a
catéteres intravenosos y las complicaciones infecciosas locales son
minimas cuando la permanencia del catéter es menor a 10 dias (15).

Asimismo, se ha descrito que la presencia de infecciones
relacionadas a catéter se encuentran en relacién al ndmero de
unidades formadoras de colonias encontrado en el cultivo
semicuantitativo de la punta de catéter; siendo mayor el riesgo de
infeccién a mayor nimero de unidades formadoras de colonias
encontradas en el cultivo, logrando establecerse jinclusive, un
punto de corte de 15 unidades formadoras de colonias que implica
bajo riesgo de complicacién infecciosa, cuando el cultivo
semicuantitativo muestra un nGmero de unidades formadoras de
colonias menor a este.

Se han estudiado los diferentes aspectos de 1la terapia

ESTA TESIS Np PR
SAUR BE La miBLIGTECA



intravenosa y algunos autores han {nformado la influencia del sitio
de insercitn del catéter, demostrando que la colonjizaci6n de los
catéteres es mayor en la puncién yugular interna que en la
subclavia y es menor atn en venas periféricas como la basilica, la
cefdlica o la femoral (4,9). Esto Gltimo se comprobd en los tres
grupos observindose de manera clara gue la colonizacién y 1la
infeccitn de los catéteres fue m&s frecuente en las punciones de
venas centrales que en venas periféricas. Esto se explica por la
mayor humedad y temperatura existente en el térax y en el cuello
gue en la extremidades, lo que favorecen el crecimiento bacteriano;
Yy por la proximidad de las vias respiratorias y la dificultad de
mantener en su sitio el apésito que favorecen la contaminaciébn del
catéter (4 y 9).

Al comparar la colonizaci6ébn y la infeccifn de los catéteres
entre los tres grupos de paclientes con diferente tipo de apésito
adhesivo transparente, se encontré gue los pacientes del grupo 3
tuvieron menos colonizaci6én e infeccidén de catéter en comparacién
con los pacientes de los otros dos grupos siendo esta diferencia
significativa cuando se analizaron en forma global. Al analizar por
separado las punciones centrales de las periféricas, la diferencia
solo fue significativa para la colonizacién de los caté&teres con
puncién periférica, probablemente m&s por la disminucién del ntimero
de pacientes incluidos en el an&lisis que por las diferaencias en
si. Al ajustar en el andlisis por tipo de puncién, la diferencia
continuo siendo significativa para colonizacién, mientras que para
infeccién fue lim;trbfe. . Este ajuste por tipo de puncién
probablemente sea inecesario; ya que la frecuencia con gque se
utilizaron los diferqhtéé tipos: de punci6n fue similar en los tres
grupos. :

Posiblemente la’menor taza de colonizacién e infecci6n que se
observé en los catéteres del grupo 3 esté relacionada no solo a gue
la mayor permeébilidad dél apésito empleado en este grupo disminuya
la humedad local dificultande el crecimiento bacteriano, sino
tambi&n a la menor manipulacién del catéter al permitir que el
canbio de apbsito se efectuara cada 5§ dfas y no cada 48 hrs.
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Estudios reciantes han mostrado una gran asociacién entre el
incremento de humedad y el incrementc de colonizacién cuténea. El
ap6sito adhesivo transparente empleado en los pacientes del grupo
3 (opsite IV3000,Smith & Nephew), tiene un mayor porcenﬁajéfdé
transmisién de vapor de agua, que es de 5 a 8 veces mayor qﬁe'en
los otros dos apésitos empleados; dando como resultado una menor
acumulacién de humedad, mayor estancia del apésito en su sitio y
menor colonizacién cuténea reduciéndose asi el riesgo de infeccién
relacionada a catéter al reducirse la colonizacidn del mismo
(5,14,17,22).

No se encontrd en este estudio relacién entre el tiempo de
estancia del catéter y el nimero de unidades formadoras de
colonias; y en todo caso, el tiempo de estancia del catéter no fue
diferente en los tres grupos.

como se ha descrito previamente, la flora normal de la piel es
la fuente de colonizacién/infeccién de los catéteres enfantizdndose
gue la oclusién con ap6sitos puede alterar la flora de la piel (1).

En dgeneral los Estafilococos coagulasa negativa son los
microorganismos mas comGnmente aislados en los cultivos positivos
de las puntas de catéter, por ser parte primordial de la flora
normal de la piel y atGn cuando poseen baja virulencia, constituyen
unc de los principales pat6genos nosocomiales; sobre todo en
pacientes inmunosuprimidos y en pacientes con proétesis (5).

Los microorganismos aislados de las puntas de catéter en este
estudio no difieren con lo descrito anteriormente, siendo los
Estafilococos coaqulasa negativa los microorganismos mis
frecuentemente encontrados seguidos de las enterobacterias y
finalmente los microorganismos gram negativos no fermentadores, no
siendo diferente 1la frecuencia con gqgue 8e alslaron en los
diferentes grupos.

3



Conclusiones

~ De los 3 tipos apdsitos utilizados, los mds permeables al vapor
de agua permiten una menor colonizacién y disminuyen la tasa de
infecciones relacionadas al empleoc de catéteres centralea.

-Es posible que la permeabilidad incrementada de estos apésitos,
permita que permanezcan mayor tiempo en su sitio y por consiguiente
requieran de menor manipulacién disminuyendo asi las posibilidades
de contaminacién por este mecanismo.

~ Los Estafilococos coagulasa negativos, son los microorganismos
aislados en colonlizaciébn/infeccitn de catéter con mayor frecuencia
del Instituto Nacional de Cardiologfa "“Ignacic Chdvez®™ y no tiene
relacibn con el apbsito empleado.

- La poca frecuencia de infecciones relacionadas a catéter no
permite concluir la influencia del tipo de apésito empleado en su
presentacidn.
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