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RESUMEN

Se realiz6 un estudio en pacientes que ingresaron en la unidad de cuidados intensivos del
Hospital Provincial “Manuel Ascunce Domenech” de Camaguey, en el periodo comprendido
entre el 1 de septiembre de 1999 al 29 de febrero de 2000, que fueron tributarios de un
abordaje venoso profundo, con el objetivo de evaluar el papel del cateterismo intravascular
como causa de infeccion intravascular en pacientes graves. A los pacientes incluidos en el
estudio se les realiz6 un examen microscopico directo con coloracion de Gram y cultivo
semicuantitativo de la punta del catéter, asi como hemocultivo. Se determino el porciento de
casos negativos, colonizados y con infeccion del torrente sanguineo relacionada con el
catéter intravascular. Se valoro la utilidad de la combinacion del examen directo y el cultivo
para el diagnostico de estas infecciones y se identificaron los principales microorganismos
causantes de colonizacion e infecciones del torrente sanguineo, asi como su susceptibilidad

medicamentosa.

DeCS: CATETERISMO/til/; EVALUACION DE RESULTADO/atencion de salud.

ABSTRACT
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A study was carried out in patients admitted in the intensive care unit at “ Manuel Ascunce
Domenech” Provincial Hospital of Camagiiey within the period from September 1% 1999 to
February 2000 who weres subjected to a deop approach with the aim of evaluating the role
of intravascular infection in grave patient. Those included in the study, a direct microscopic
exam with Gram stain and semiquantitative culture in the tip of the catheter as well as
hemoculture were performed . The percentage of negative cases colonized and with infection
of the blood flow related with the intravascular catheter, was determined. It was evaluted the
usefulness of the combination of direct exam and culture for diagnosis these infections; and
main ,microorganism causing colonization and infections of the blood flow, as well as its drug

susceptibility, were identified.

DeCS: CATHETERIZATION/util; OUTCOME ASSESMENT/health care.

INTRODUCCION

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) también llamadas nosocomiales representan un
importante problema médico, social y econdmico, tanto en los paises en desarrollo como en
los desarrollados y son causa de morbilidad, mortalidad y prolongacion de la estadia

hospitalaria. "?

Un aspecto de interés relacionado con estas infecciones es la instalacion de catéteres
intravasculares, pues su uso ha estado asociado a infecciones que ponen en juego la vida
del paciente, y que han sido descritos por muchos autores como la complicacion
posiblemente mas severa que surge con el empleo de estos dispositivos, en particular en las
unidades de cuidados intensivos (UCI) por encontrarse aqui pacientes gravemente enfermos

expuestos a estos procederes invasivos. °

Muchos microorganismos han sido implicados en las infecciones intrahospitalarias
relacionadas con los catéteres intravenosos, antes de 1986 Staphylococcus aureus era el
microorganismo que con mas frecuencia se aislaba, pero en los ultimos afos estafilococos
coagulasa negativo, particularmente la especie epidermidis, se han convertido en los

patdgenos mas aislados. *"
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En el presente trabajo nos propusimos determinar la proporcidn de casos negativos,
colonizados y con infecciones del torrente sanguineo relacionados con el cateterismo
intravascular, analizar la coincidencia diagndstica entre el examen microscopico directo y el
cultivo e identificar los microorganismos causantes de estas infecciones y su susceptibilidad

medicamentosa.

METODO

Se realiz6 un estudio descriptivo en pacientes que ingresaron en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital Provincial Docente Clinico Quirdrgico “Manuel Ascunce
Domenech” de la provincia de Camaguey que fueron tributarios de un abordaje venoso
profundo en el periodo comprendido entre el 1ro de septiembre de 1999 y el 29 de febrero
de 2000.

El universo estuvo constituido por 60 pacientes cuya permanencia en el servicio posibilitd
realizar las etapas previstas en la investigacion. En la etapa inicial se realizé hemocultivos,
inmediatamente después de la cateterizacion, a aquellos pacientes que ingresaron con
sintomas y signos clinicos de infeccion con la finalidad de pesquisar sepsis ajena a la

unidad y excluir estos casos del estudio. Ademas se les llenaron encuestas.

La segunda etapa se ejecuté en el momento de la retirada del catéter con el examen
microscopico directo y cultivo semicuantitativo del mismo, asi como hemocultivo. Las sepas
aisladas de las muestras se identificaron hasta género y especie mediante pruebas
fisiolégicas y metabdlicas. Posteriormente fueron enfrentadas a los diferentes

antimicrobianos utilizando el método de difusidon en agar siguiendo la técnica de Kirby Bauer.

Los datos se procesaron en una microcomputadora IBM — compatible mediante el programa
estadistico Microstad. Las distribuciones de frecuencia se determinaron en cantidades y
porcientos. Para determinar la diferencia significativa entre los valores que fueron de interés
se utilizé el test de hipotesis de proporciones donde el indicador de dicha probabilidad
P<0.50, trabajando con una confiabilidad (C) del 95 % y un error (E) del 5 % como esta

establecido internacionalmente.
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RESULTADOS

Del total de catéteres intravasculares procesados 61,7 % correspondio a los negativos, el
28,3 % a los colonizados y solo el 10 % exhibieron infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con el catéter, dos pacientes presentaron bacteriemia para un 3,3 % y cuatro

mostraron sindrome séptico (6,7 %) (tabla 1).

Tabla 1. Casos negativos, colonizados y con una infeccion del torrente

sanguineo relacionada con el cateterismo intravascular segun cultivo

Casos Cultivos
No. %
Negativos 37* 61.7
Colonizados 17*  28.3
Infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter (I..S) 6 10,0
Total 60 100
Fuente: Encuesta *P=1825E-03

En la tabla 2 mostramos la coincidencia diagndstica entre el examen microscopico directo y
el cultivo de catéteres intravasculares. En el 76,7 % existidé coincidencia diagnéstica (p=

1.991 E -04), no existio coincidencia en el 23,3 % de los catéteres examinados.

Tabla 2. Coincidencia diagnéstica entre el examen microscoépico directo
y el cultivo de catéteres intravasculares

Catéteres
Examenes de Laboratorio Examinados
No.| % |No.| %

Diagnodstica Coincidencia ED** + C** +| 9 |45.0

ED - C a7 617 %0 |7
Sin coincidencia Diagnéstica ED- C* 14 |23.3

ED + C 14 |23.3
Total 60| 100| 60| 100
Fuente: Encuesta *P=1.991E - 04
** ED: Examen Directo *** C: Cultivo
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Los microorganismos causantes de colonizacion del catéter intravascular fueron
Acinetobacter calcoaceticus en un 29,4 %, Staphylococcus epidermidis en un 23,5 %
seguidos de Staphylococcus aureus y Pseudomonas aeruginosa que representaron el 17,6
% cada uno, otros microorganismos también fueron aislados: Staphylococcus epidermidis y
Klebsiella pneumoniae fueron los gérmenes que con mas frecuencia causaron infecciones
del torrente sanguineo con un 50,0 % y un 33,35 % respectivamente. Pseudomonas
aeruginosa se encontré en un 16,17 %. (tabla 3).

Tabla 3. Microorganismos aislados en la colonizacion e infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con el catéter intravascular

Infecciones del torrente sanguineo relacionadas

Microorganismos Colonizados .
con el catéter

No. % No. %
Staphylococcus epidermidis 4 23.5 3 50.0
Pseudomonas aeruginosa 3 17.6 1 16.7
Acinetobacter calcoaceticus 5 294 - -
Klebsiella pneumoniae 1 5.9 2 33.3
Staphylococcus aureus 3 17.6 - -
Serratia liquefaciens 1 59 - -
Total 17 100 6 100

Fuente: Encuesta

Las cepas gram (+) aisladas fueron sensibles a Vancomicina en un 100 %. Staphylococcus
aureus fue sensible también en un 100 % a Eritromicina y Kanamicina, mientras que mostré

un 100 % de resistencia a Penicilina, Sulfametaxazol y Gentamicina. Por su parte

Staphylococcus epidermidis fue sensible en un 100 %, ademas a Amikacina y resistente en
un 100 % a Penicilina, Eritromicina y Ampicillina (tabla 4).

Tabla 4. Resultados de las pruebas de susceptibilidad “in vitro” de las cepas Gram
positivas aisladas en las infecciones relacionadas con el catéter intravascular

Estafilococus aureus Estafilococus epidermidis
Antimicrobianos No. de Sensibles Resistentes No.de Sensibles Resistentes
Cepas Cepas
No. % No. % No. % No. %

Penicilina 3 3 100 7 7 100
Eritromicina 3 3 100 7 7 100
Vancomicina 3 3 100 7 7 100
Cloramfenicol 3 2 66.7 1 33.3 7 4 571 3 42.9
Anikacina 3 2 66.7 1 33.3 7 7 100
Sulfametaxazol 3 3 100 7 2 286 5 71.4
Ampicilina 3 3 100 7 7 100
Kanamicina 3 3 100 7 4 571 3 42.9
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Gentamicina 3
Cefotaxima 3

3 100 7 4
2 66.7 1 33.3 7 3

57.1 3
429 4

42.9
57.9

Fuente: Encuesta

Con excepcion de Cefotaxima a la cual fueron sensibles, el 100 % de todas las cepas gram

(-) predominé la resistencia al resto de los antimicrobianos utilizados, la que fue mayor que

la observada en los gram (+).

(tabla 5).

Tabla 5. Resultados de las pruebas de susceptibilidad “in vitro” de las cepas Gram.
Negativas aisladas en las infecciones relacionadas con el catéter intravascular

Anicetobacter calcoaceticus

No. de
Antimicrobianos Cepas Sensibles Resistentes
No. % No. %

Cefotaxima 5 5 100

Amikacina 5 4 80.0 1 20.0
Sulfametoxazol 5 5 100
Ampicillina 5 5 100
Kanamicina 5 2 400 3 60.0
Gentamicina 0

Cloramfenicol 5 2 400 3 60.0
Piopen 5 5 100
Ceporan 0

Pseudomona aeruginosa |

Antimicrobianos No. de
Cepas Sensibles Resistentes
No. % No. %
Cefotaxima 4 4 100
Amikacina 4 3 250 1 25.0
Sulfametoxazol 4 1 250 3 75.0
Ampicillina 4 4 100
Kanamicina 4 4 100
Gentamicina 4 4 100
Cloramfenicol 4 4 100
Piopen 4 4 100
Ceporan 4 4 100
Antimicrobianos No. de Klebsiella Pneumoniae
Cepas Sensibles Intermedios Resistentes
No. % No. % No. %
Cefotaxima 3 3 100
Amikacina 3 2 66.3 1 33.3
Sulfametoxazol 3 3 100
Ampicillina 3 3 100
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Kanamicina 3 3 100
Gentamicina 0
Cloramfenicol 3 3 100
Piopen 3 3 100
Ceporan 3 3 100
| Serratia liquefaciens |
Antimicrobianos No. de
Cepas Sensibles Resistentes
No. % No. %
Cefotaxima 1 1 100
Amikacina 1 1 100
Sulfametoxazol 1 1 100
Ampicillina 1 1 100
Kanamicina 1 1 100
Gentamicina 1
Cloramfenicol 1 1 100
Piopen 1 1 100
Ceporan 1 1 100

Fuente: Encuesta
DISCUSION

El método semicuantitativo para el cultivo del catéter intravascular descrito por Maki ha
realzado grandemente la habilidad para diagnosticar infecciones relacionadas con estos
dispositivos Pearson en las Guias para la Prevencion de las Infecciones Relacionadas con
los Dispositivos Intravasculares sefiala que este método tiene mayor especificidad que los
cultivos tradicionales en caldo donde un inoculo clinicamente insignificante de

microorganismos puede resultar positivo.

Al analizar la bibliografia recopilada vemos que estudios similares al nuestro, muestran

cifras parecidas a las encontradas en esta investigacion.

Para Mc. Kinley y colaboradores el 68,9 % de los catéteres fueron negativos, el 26,9 %
colonizados y un 4,2 % presentaron infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el
catéter. Hanman y Luste exponen cifras de 55,3 %, 40,2 % y 4,7 % respectivamente. >'* Al
consultar los trabajos expuestos y otros vemos que no existe un lenguaje unico entre todos
para conceptualizar y estandarizar la cifra que define cuando estamos en presencia de una
colonizacién bacteriana del catéter. Garcia Rodriguez define la misma cuando el cultivo de

la punta del catéter es < 15 UFC; coincidimos con Michele L. Pearson donde en las citadas
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guias establece que se habla de la misma cuando el crecimiento en el cultivo

semicuantitativo es > 15 UFC en ausencia de sintomas clinicos. °

El tema de las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter es
controversial por ser multiples las definiciones que quedan incluidas bajo este término.
Actualmente en el argot de las terapias intensivas se propone descartar el término
septicemia y se habla hoy de bacteriemia, sepsis, sindrome séptico y falla organica
multisistémica, formando todas estas situaciones una cadena de sucesos que si no se
corrigen van evolucionando de un estado al siguiente, por lo que cada vez son mas graves

y dificiles de tratar.'> "

El examen microscépico directo y el cultivo son dos de los métodos diagndsticos con que
cuenta el microbidlogo para determinar los agentes causantes de enfermedades

infecciosas.

Al evaluar la coincidencia diagndstica entre ambos, observamos que en los casos donde no
existié coincidencia el examen directo fue negativo y el cultivo fue positivo, pensamos que
debe haber influido en este resultado lo dificil que resulta la manipulacion de estos
dispositivos a la hora de realizar el extendido, dificultad ésta reconocida por autores como
Cooper y Hopkins '°. No obstante, nosotros consideramos que el examen directo es un
complemento del cultivo y que la combinacién de ambas técnicas nos permitiria dar un

diagndstico mas rapido y exacto.

Al observar los microorganismos causantes de colonizacion del catéter intravascular
podemos ver que unos son flora normal de la piel y otros se encuentran ampliamente
distribuidos en el ambiente hospitalario, de ahi que son ellos los que con mayor frecuencia
producen colonizacion de estos dispositivos, dado el riesgo ulterior que representa que el
catéter sea una via de acceso al medio intravascular. Es por ello que debemos extremar las
medidas de asepsia y antisepsia durante su insercion, asi como su mantenimiento posterior
sin olvidar el papel que pueden jugar las manos del personal que atiende directamente a

estos pacientes. >

Por otro lado, tanto Staphylococcus epidermidis como Pseudomonas aeruginosa se reportan

en la literatura como causa de infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el
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catéter, sin embargo Klebsiella pneumoniae ha sido reportado con mas frecuencia en

cuadros por contaminacion del liquido de infusion intravenosa.>"’

Staphylococcus epidermidis que en una época se considerd un contaminante, hoy es
conocido como causa comun de infeccidon en asociacién con cuerpos extrafios, en especial
en catéteres intravasculares. Este microorganismo, entre otras sustancias, es productor de
un polisacarido extracelular llamado Slime que potencializa su patogenicidad y hace que se
adhieran a estos dispositivos, se reportan cifras de aislamiento que van de un 50 % a un
75%. >'°

La presidén del excesivo uso de antimicrobianos ha provocado la aparicion cada vez con
mayor frecuencia de cepas bacterianas resistentes a estos farmacos y multiples son los
mecanismos por los cuales estos pueden hacerse resistentes, hoy se sabe de

Staphylococcus aureus altamente resistentes a los p lactamicos, sobre todo en las UCL.'®™

Al analizar las cepas gram(-) vemos que la resistencia a los antimicrobianos utilizados en la
investigaciéon fue mayor que la encontrada en las gram(+); todo esto asociado también al uso
indiscriminado de antimicrobianos. No podemos dejar de mencionar el papel que juega la
resistencia adquirida mediada por plasmidos en este fendmeno, dandosele cada vez mayor
importancia a las B lactamasas de espectro extendido, las que han estado asociadas a
brotes nosocomiales en todo el mundo en su mayor parte secundarios a Klebsiella

pneumoniae.”®

CONCLUSIONES

1. Mas de la mitad de los casos fueron negativos, otra parte colonizados y sélo el
minimo presenté infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter,

2. La combinacion del examen microscoépico directo (gram) y el cultivo semicuantitativo
de la punta del catéter intravascular resulta de mayor utilidad para el diagnéstico de
las infecciones provocadas por éstos.

3. Acinetobacter calcoaceticus, Pseudomona aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae y Serratia liquefaciens fueron los microorgnismos aislados

como colonizadores del catéter intravascular.
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4.

5.

Staphylococcus epidermidis, Pseudomonas y Klebsiella pneumoniae se aislaron en
las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el cateterismo intravascular.
Todas las cepas gram positivas fueron sensibles a la Vancomicina, mientras que
mostraron resistencia a la Penicilina y Ampicilina.

La mayor sensibilidad de las cepas gram negativas fue a la Cefotaxima. Existi6 una
alta resistencia de éstas a la mayoria de los antimicrobianos utilizados en la

investigacion.
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