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RESUMEN

Introduccién: La colonizacién de microorganismos asociadas al uso de catéteres
vasculares centrales utilizados en pacientes hospitalizados en areas de cuidado
critico, pueden ser producidas por varios gérmenes; pero los que con mayor
frecuencia se encuentran son los microorganismos de la flora de la piel. En nuestro
hospital los registros acerca del tema son escasos, por tal razén nuestro estudio se
enfoca en encontrar la prevalencia de los microorganismos en diferentes areas de
cuidado critico. Objetivo: Determinar la prevalencia de microorganismos
colonizadores en cultivos de punta de catéter en pacientes ingresados en las areas
de cuidados criticos del HTMC. Material y Metodo: Se trata de un estudio de
prevalencia, retrospectivo, descriptivo, analitico y observacional. La muestra esta
constituida por 305 pacientes entre las edades de 20 a 100 afios, a quienes se les
colocé un catéter vascular central y posteriormente se cultivd la punta del mismo
durante su estancia hospitalaria. Resultados: Se incluyeron en el estudio un total
de 305 cultivos de punta de catéter, de los cuales corresponden 169 al area de
emergencia, 95 a terapia intensiva y 41 a cuidados intensivos neurolégicos. La edad
promedio de los pacientes fue 58 afios, de los cuales 100 eran mujeres y 205 eran
hombres. Fueron cultivados 2 tipos de catéteres, los de hemodidlisis y CVC.
Resultaron positivos 71 cultivos (23.3%), siendo 65 (91.5%) positivos para bacterias
y 6 (8.5%) para hongos. El microorganismo mas prevalente fue Proteus Mirabilis
con una frecuencia de 12 (16.9%). La colonizacion segun el sitio de insercion fue la
siguiente: yugulares 48 (67.6%), Subclavio 19 (26.8%), Femoral 4 (5.6%).
Conclusion: Podemos determinar que los microorganismos que colonizan con
mayor frecuencia los cultivos de punta de catéter en las areas de cuidado critico
del Hospital Teodoro Maldonado Carbo, pertenecen al grupo de los Gram -,

difiriendo con los resultados usualmente encontrados en estudios similares.

Palabras claves: Microbiologia, colonizacion, cultivo de punta de catéter, catéteres

vasculares, sensibilidad antibi6tica.
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ABSTRACT

Introduction: The colonization of microorganisms associated to central vascular
catheters used in hospitalized patients in critical care areas can be produced by a
large number of germs; but those that most frequently colonize these devices are
the microorganisms of the skin flora. In our hospital the documentation of the germs
that colonizes these devices is scarce, for that reason our study focuses on finding
the prevalence of these in the areas of critical care. Objective: Determine the
prevalence of colonizing microorganisms in catheter tip cultures in patients admitted
to critical care areas of HTMC. Material and Method: This is a prevalence,
retrospective, descriptive, analytical and observational study. The sample consists
of 305 patients between the ages of 20 and 100 years who had a central vascular
catheter and subsequent catheter tip culture during their hospitalization. Results: In
the study, 305 catheter tip cultures were included, of which 169 corresponded to the
emergency area, 95 to intensive care unit and 41 to neurological intensive care area.
The mean age of the patients was 58 years, in which 100 were women and 205 were
men. Two types of catheters were cultured, this were hemodialysis and CVC. 71
cultures were positive (23.3%), 65 (91.5%) of them were colonized by bacteria and
6 (8.5%) for fungus. The most prevalent microorganism was Proteus Mirabilis with a
frequency of 12 (16.9%). From the positive cultures the frequency of the insertion
site was: Jugular 48 (67.6%), Subclavian 19 (26.8%), and Femoral 4 (5.6%).
Conclusion: We can determine that the microorganisms that most frequently
colonize catheter tip cultures in critical care areas of Teodoro Maldonado Carbo
hospital belong to the Gram - group, differing with the results usually found in similar

studies performed in different countries.

Key Words: Microbiology, colonization, catheter tip culture, vascular catheters,

antibiotic sensitivity.



INTRODUCCION

La colonizacién de microorganismos asociadas al uso de catéteres vasculares
centrales en los pacientes que se encuentran hospitalizados en areas de cuidado
critico pueden ser producidas por un gran nimero de gérmenes; pero los que con
mayor frecuencia colonizan estos dispositivos son los microorganismos de la flora
de la piel. Habitualmente mas del 50% de los reportes indican que son producidas
por especies de estafilococos y mas aun del coagulasa negativo. Los bacilos gram

negativos y los hongos ocupan la otra mitad del porcentaje total.

El sitio de inserciébn del catéter también juega un rol importante, ya que
dependiendo de la via de acceso existen factores de riesgo asociados a mayor

indice de complicaciones.

En nuestro hospital la documentacion de la flora habitual que coloniza estos
dispositivos es escasa, por tal razén nuestro estudio se enfoca en encontrar la
prevalencia de los mismos en las areas de cuidado critico. Es por esto que
beneficiaria tanto al personal médico como administrativo para el ahorro de recursos
y tiempo. Ademas ayudaria al uso de la correcta conducta terapéutica, evitando asi

la resistencia antibi6tica.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
Determinar la prevalencia de microorganismos colonizadores en cultivos de punta

de catéter en pacientes ingresados en las areas de cuidados criticos del HTMC.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar en qué area hospitalaria existe el mayor porcentaje de catéteres

colonizados.
o Determinar resistencia y susceptibilidad antibiética en cada microorganismo
aislado.
o Identificar el farmaco al que se le atribuye mayor resistencia en cada area en

base a los resultados previamente obtenidos.

o Determinar la via de acceso, tiempo de permanencia y tipo de catéter que

se asocia a mayor colonizacién de microorganismos.

e Determinar si la edad, sexo y area hospitalaria se asocian a mayor colonizacion

de microorganismos.



HIPOTESIS

El estafilococo Auereus y Epidermidis son los microorganismos colonizadores mas

frecuentemente aislados en los cultivos de punta de catéter.



MARCO TEORICO

I.  DEFINICION Y PARTES DE UN CATETER
Los catéteres son instrumentos tubulares utilizados en la medicina con el fin de
inyectar o extraer liquidos hacia el interior o exterior del espacio vascular con
fines diagndsticos y terapéuticos. En la actualidad, muchos afios después de la
creacion de los primeros catéteres, tras haber sido empleados en distintos
campos de la medicina, se pueden obtener en distintas formas, longitudes,
diametros y modelos que le brindan caracteristicas especificas segun sea el
propésito por el cual sera empleado. Estas caracteristicas se deben
principalmente a la forma y al material del que se encuentren hechos,
regularmente teflén, polietileno, poliuretano, nilén, polipropileno, entre otros.
Algunos de estos materiales pueden encontrarse combinados con capas de

acero inoxidable o tungsteno lo cual le brinda mayor rigidez a toda la estructura.

1,12

Las partes que componen a un catéter desde su extremo proximal al distal son
el cono, cuerpo, punta y luz. El cono del catéter es la porcion mas rigida de este
instrumento, y proporciona un empate en el cual se acoplan otros utensilios tales
como jeringuillas donde debe brindar estabilidad y cierre hermético el cual resista
la inyeccion de liquidos a alta presién. El cuerpo es la porcion entre el cono y la
punta, y es el que mas influye en la longitud del catéter, el cual puede ser desde
60 a 125 cm de largo. Puede estar compuesto por materiales que le brinden tanto
estabilidad como flexibilidad dependiendo del uso que se le vaya a dar. Cuenta
en algunos casos con marcas radio opacas con el fin de visualizar su trayecto y
localizacion luego de haber sido insertado en el paciente. La punta es el extremo
distal del catéter donde se encuentra el o los orificios dependiendo de la cantidad
de luces que compongan este instrumento. Puede ser rigida para brindar
estabilidad o muy flexible para que al ingresarla no provoque traumatismos

endovasculares que compliguen la insercion. Finalmente la luz es el diametro

6



interno que recorre todos los segmentos del catéter desde el exterior hasta la
punta en el espacio intravascular. Es importante conocer sus dimensiones ya que
es este el paso de cualquier sustancia que se requeria ingresar o retirar del
torrente sanguineo. Por este motivo en general deben considerarse de manera
individualizada las dimensiones del catéter que se va a emplear segun las

caracteristicas del paciente. .41

ll.  CLASIFICACION Y VIAS DE ACCESO
Segun la localizacion de la punta del catéter se pueden clasificar en periféricos y
centrales. Por otro lado puede también tomarse en cuenta el punto de ingreso del
catéter hacia el torrente sanguineo el cual también puede ser periférico o central.
Segun el uso que va a tener el catéter, este puede permanecer de manera

temporal, o permanente. 4 12

El catéter venoso central es el que con mayor frecuencia se utiliza en pacientes
que requieren medicacién que no puede ser administrada en venas periféricas.
Siendo su punto de acceso la vena subclavia o yugular. Debido a su localizacién
anatomica brinda un trayecto directo hacia la unién cavoatrial donde se evita el
mal posicionamiento de la punta del catéter en alguna rama de menor diametro
en donde pueda provocar dafio la sustancia administrada. Sin embargo existen
casos en los cuales no son muy utilices las referencias anatémicas del punto de
acceso por lo cual se pueden desarrollar complicaciones mecénicas tales como

neumotorax, perforacion de grandes vasos arteriales o venosos, arritmias, etc. 2

El catéter venoso central periféricamente instalado tiene la misma funcién que el
catéter introducido por una via central, sin embargo este tiene la ventaja de
brindar mayor comodidad tanto para el paciente, como para el empleo del mismo
por parte de los trabajadores de la salud. El acceso desde un punto periférico

tiene un menor nimero de complicaciones al no contar con estructuras de vital

7



importancia a su alrededor. Por otra parte pueden verse afectadas las venas de
menor calibre al contener en su interior el cuerpo del catéter que dirige su punta

hacia los grandes vasos. 2

El catéter de hemodialisis tiene la misma estructura externa como cualquier otro
catéter mencionado anteriormente, sin embargo este cuenta con 2 luces, una
llamada arterial porque retira la sangre del organismo hacia una méaquina de

didlisis y una venosa que regresa la sangre hacia el interior del espacio vascular.

Finalmente existen catéteres tunelizados los cuales en lugar de tener parte del
cuerpo y el cono en el exterior, estos tienen un recorrido subcutaneo que ademas
de brindarle mayor estabilidad, funciona como barrera natural para evitar

infecciones en el punto de acceso. 12

. INDICACIONES PARA COLOCACION DE CATETERES
Los catéteres centrales por lo general son usados es areas de cuidado critico
especificamente, a excepcién de los dispositivos temporales para hemodialisis,

que también pueden ser usados ambulatoriamente. 12

La razon principal para la colocacion de uno de estos dispositivos es contar con
una via de acceso de gran calibre para la administracion de diferentes sustancias,

o0 incluso para la toma de muestras frecuente en ciertos pacientes. 312

Entre las sustancias que son administradas estan las soluciones hiperosmolares
como la dextrosa hipertonica o nutricion enteral; drogas vasoactivas como

dopamina o dobutamina; monitorizacion de presién venosa central, aporte de



volumen de forma rapida y en grandes cantidades. Asimismo, en pacientes con

imposibilidad para canalizar una via periférica.

IV. COMPLICACIONES DE LA COLOCACION DE CATETER

La colocacion y manejo de un catéter en el espacio intravascular es un
procedimiento invasivo el cual puede presentar complicaciones, usualmente
entre 2 a 15% de los casos. Pueden ser afecciones leves que incluso pasen
desapercibidas por el paciente y el médico asi como muy graves que puedan
poner en riesgo la vida del paciente. Cuando el acceso venoso se lo realiza en la
vena subclavia o yugular utilizando referencias anatbmicas mas no una guia
ecogréfica que nos indique donde se encuentra el vaso, pueden provocar una
puncion accidental de la membrana pleural y desarrollar neumotoérax en un 1,5-
3,1% y <0.1% respectivamente. Otra posible complicacion es la embolia aérea la
cual ocurre en un 25% de los pacientes cateterizados, sin embargo en la mayoria
de los casos pasa desapercibida por no causar mayores afecciones. El mal
posicionamiento de la punta del catéter durante su colocaciébn es capaz,
dependiendo de su posicidon, de causar complicaciones muy graves, desde

puncién de grandes vasos hasta una arritmia cardiaca. -4

Todas estas complicaciones mencionadas anteriormente se deben a procesos
mecanicos producidos por el mismo catéter o por cualquiera de los instrumentos
utilizados para su colocacion como el alambre guia o el dilatador. Sin embargo
pueden ocurrir distintos fendmenos infecciones entorno al catéter que es de suma

importancia definir. 14

La colonizacion de un catéter por un microorganismo dado puede ocurrir debido
a las conexiones que tiene este con el exterior y a su constante manipulacion.
Esta colonizacion de bacterias en el catéter, ya sea en su extremo interno o

externo no son indicativos de una bacteriemia y por ende el paciente no requiere

9



en estos casos tratamiento antibibtico, se trata Unicamente de la adherencia de
las bacterias a un cuerpo extrafio dentro del organismo. Otra probable
complicacion es la infeccion con eritema e induracion del sitio de acceso del
catéter el cual no necesariamente nos indica presencia de bacterias dentro del
lumen. Finalmente puede existir una infeccion del torrente sanguineo relacionada
al catéter cuando no se encuentra ninguna otra fuente de infeccion y se logra
aislar tanto en hemocultivos periféricos como en el catéter el mismo

microorganismo con el mismo antibiograma. % 4

V. PATOGENIA
Existen diferentes formas en las cuales una gran variedad de patégenos pueden

colonizar o infectar los dispositivos. 4

Por colonizacion directa del catéter a través de la piel, es por esto que los
microorganismos mas frecuentemente encontrados son los pertenecientes a la
flora habitual de la misma, como por ejemplo los estafilococos coagulasa
negativos y estafilococo aureus. Estos pueden acceder a través de los capilares
que rodean al tuanel dérmico que se forma al introducir el catéter.

Estadisticamente, esta via es la mas frecuente con un 70% a 90%. 47

Al existir manipulacion frecuente de las conexiones de los catéteres o al introducir
o extraer liquidos del cuerpo, también es posible la colonizacion de
microorganismos por el lumen del dispositivo. Sin embargo, esta representa un

menor porcentaje de aproximadamente 10% a 50%. 4 7

Diversos factores pueden aumentar las posibilidades de colonizacion o infeccion
del catéter. Estas pueden estar relacionadas directamente con el dispositivo,

como el material del que esta fabricado. Existen variables relacionadas con el
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paciente, como las comorbilidades que presentan. Ademas, ciertos
microorganismos tienen mayor capacidad de adherencia debido a una biopelicula
gue forman y esto vuelve mas vulnerable al paciente si se encuentra en un medio

con alta prevalencia de estos patégenos. 4

VI. METODOS DIAGNOSTICOS

Dentro de los métodos diagnoésticos para estudiar a un paciente febril con un
catéter de via central o de hemodidlisis se encuentran los cultivos cualitativos,
cuantitativos, y semicuantitativos. Es importante evidenciar bacteriemia,
complicaciones locales o distales como endocarditis o embolia pulmonar que nos
indique la presencia de algun proceso infeccioso ya que alrededor del 80% de
los catéteres son removidos con el fin de realizar estos métodos de forma

innecesaria. 4

CULTIVO CUALITATIVO

El método cualitativo es el menos utilizado debido a su poca especificidad.
Consiste en introducir la punta del catéter en un medio de cultivo y asi obtener
crecimiento bacteriano. Su sensibilidad para detectar colonizacion del catéter es
el 100% al no necesitar gran cantidad de microorganismos para que este sea

positivo sin embargo eso lo hace menos especifico. 4

CULTIVO CUANTITATIVO

El cultivo cuantitativo o método de flush, consiste en introducir 2 ml de caldo de
cultivo en la luz del catéter para luego realizar un barrido de diluciones seriadas
y la posterior siembra en una placa para su observacion. Se considera positivo el
resultado si se evidencia un desarrollo mayor o igual a 1.000 ufc/ml. Existen

variantes de este tipo de cultivo en donde en lugar de colocar el liquido obtenido
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del barrido en una placa se lo coloca en un agar sangre donde la interpretacién

de los resultados es la misma. 4

CULTIVO SEMICUANTITATIVO

El cultivo semicuantitativo o técnica de Maki es el método diagndstico mas
utilizado para las infecciones relacionadas a catéteres venosos centrales.
Consiste en frotar el extremo distal, aproximadamente 5 cm sobre una placa de
agar sangre. Se repite el mismo procedimiento 4 veces y se incuba durante 24
a 48 horas a una temperatura de 37 grados centigrados. Se considera positivo el
resultado si existen 15 o mas ufc por placa. Este método demostré tener mayor
utilidad en pacientes con catéteres temporales, es decir menos de 10 dias donde
predominan infecciones relacionadas a bacterias provenientes de la piel por el

punto de acceso. 24

Finalmente existen métodos rapidos de tincién de catéteres los cuales son muy
Gtiles para identificar colonizacion de bacterias méas no la relacion existente con
algunos microorganismos aislados en hemocultivos como puede realizarse en los
mencionados anteriormente. Entre estos, se encuentran disponible la tincion de
gram sola o con improntas y la tincion de naranja con acridina y examen
microscépico de fluorescencia. La desventaja es que toman mas tiempo en
obtener resultados, no es practico para realizarlo de forma rutinaria en los
laboratorios y muchas veces se presentan artefactos, lo cual dificulta su

interpretacion. 24

VIl.  MICROBIOLOGIA

La estadistica a nivel mundial habla que dentro de los principales agentes que
causan colonizacion de catéteres tenemos en primer lugar a la flora de la piel;
especificamente los estafilococos gram positivos en un 75%, siendo los

coagulasa negativos, como el S. Epidermidis los mas frecuentes, seguidos del S.
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Aureus. Esto sucede por la buena adherencia que poseen y por los
requerimientos basicos que necesitan para sobrevivir. Ademés que colonizan con
facilidad las superficies plasticas de los accesos vasculares. Luego encontramos
al grupo de los gram negativos con un 10 a 15%, seguido por las levaduras como

candida albicans con 5 a 10%. t4127

La literatura menciona que encontrar cultivos positivos con microorganismos del
grupo Gram negativo es poco usual. Esto por lo general es debido a
contaminacion por mala higiene del personal que manipula los dispositivos, las

incorrectas desinfecciones del area y mal uso de protocolos. *2

VIIl.  DETERMINACION DE SENSIBILIDAD ANTIBIOTICA

El estudio de la sensibilidad in vitro de las bacterias a los antimicrobianos se
realiza por diferentes métodos y su principal objetivo es conocer y evaluar en el
laboratorio la respuesta de un microorganismo a uno o varios antimicrobianos;
estos métodos son los siguientes: los fenotipicos, que son los mas utilizados (el
antibiograma), por técnicas de micro dilucion, generalmente en los sistemas
automaticos; o por difusion con discos (técnica de disco — placa). Existen otros
métodos como los bioquimicos que detectan directamente el mecanismo de
resistencia, como la produccién de lactamasa- 3; y métodos genéticos en los

cuales se detecta el gen de la resistencia. % ©

Como se mencion6 anteriormente los métodos fenotipicos son los que se utilizan
con mayor frecuencia. Segun E. Cercenado y R. Cantdn se trata del encuentro
de un inéculo bacteriano estandarizado a una Unica concentracion 0 a un rango

de concentraciones de un antibiético determinado.
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Para realizar esta técnica se requieren medios de cultivo y condiciones de
incubacion necesarias. Y su resultado se utiliza para la eleccién de los
antimicrobianos en el tratamiento de las enfermedades infecciosas. En Estados
Unidos, estas pruebas se hacen segun los métodos del Clinical and Laboratory
Standards Institude (CLSI), los cuales son métodos estandarizados para que la

obtencion de los resultados sea mas confiable. 26

Se debe preceder a realizar pruebas de sensibilidad en las siguientes

condiciones:

e Cuando el microorganismo es de una variedad que suele ser resistente a
ciertos farmacos.

e Cuando una infeccion probablemente es mortal a menos que reciba
tratamiento especifico.

e En ciertas infecciones donde la erradicacion del microorganismo obliga a
utilizar farmacos que son rapidamente bactericidas, no solo
bacteriostaticos.

METODO DE DILUCION
Concentracion minima inhibitoria (CMI)

Esta es una técnica de dilucion que tiene como objetivo encontrar la cantidad de
sustancia antimicrobiana necesaria para inhibir el crecimiento del
microorganismo de prueba o su exterminacion. Se define como la concentracion

minima que inhibe el crecimiento bacteriano. 2

Los resultados se interpretan de la siguiente forma; las bacterias que se inhiben

por concentraciones bajas del antimicrobiano son consideradas como sensibles,
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en cambio las bacterias que necesitan altas concentraciones para ser inhibidas

se consideran resistentes. 2

Para determinar el valor CMI se utiliza un medio liquido como la dilucion en
caldo o un medio sdélido como dilucidon en agar. La dilucion en caldo puede
realizarse en macrodilucion en el cual se utiliza una bateria de tubos con distintas
diluciones del antimicrobiano inoculados con una suspension estandar del
microorganismo, ajustada a un inoculo final de 5x 105 uf con/ml (unidades
formadoras de colonias por ml). Es necesario emplear un control de esterilidad
del medio de cultivo de cultivo sin inocular y un control de crecimiento del in6culo

(medio de cultivo inoculado). 2

Una técnica mas empleada es la de microdilucion, estos reducen el volumen de

caldo e in6culo bacteriano y también la cantidad a antimicrobiano utilizado.

En la técnica de dilucién en agar, los antibioticos se incorporan a un medio de
cultivo solido en la mayoria de los casos, el medio de cultivo a emplear es agar
Mueller- Hinton y se obtienen varias placas con concentraciones decrecientes del
antibiotico. Esta tiene mas ventaja ante la microdilucion ya que puede estudiar al

mismo tiempo varios microorganismos y detectar posibles contaminaciones. ?

METODO DE DIFUSION

El método que se utiliza mas frecuentemente es la prueba de difusion en disco-
placa basado en el trabajo de Bauer, Kirby y colaboradores. Esto se realiza
posicionando un pequefio disco que tiene una cantidad de farmaco especifica
sobre una superficie de siembra de microorganismo. Después de que se incuba
se mide el diametro de la zona trasparente de inhibicion, lo cual se llama el poder

que tiene el disco del farmaco sobre el microorganismo. 2
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Este método de disco- placa no permite una lectura directa de la CMI; por esta
razon los resultados de estas pruebas se deben regir en base a la comparacion

en tres 2 métodos, diluciéon y difusion. 2

Se mide el didmetro del halo de inhibicion obtenido por cada una de tales cepas,
y se grafica dicha medida frente a la CMI, obteniendo una recta de concordancia
gue proporciona la correspondencia entre la CMI y los diametros de inhibicion Si
es que se utiliza un disco por antibiético y en base a esto se puede determinar si
el agente patdgeno es resistente o sensible al farmaco que compone el disco. 2

El termino sensible indica que la infeccion ocasionada por la cepa para la que se
ha determinado la CMI o el halo de inhibicion, puede ser tratada de una manera
adecuada, usando dosis habituales de medicamento, en funcion del tipo de

infeccién que se presente y de la especie del microorganismo. ?

El término resistente se refiere a aquellos microorganismos que no se inhiben
con las concentraciones de antibiéticos que habitualmente se utiliza para tratar
las infecciones; o se refiere a aquellos microorganismos que tienen mecanismo

de resistencia especificos. 2

METODO DE EPSILON TEST

Este método es una expansion de la técnica de difusion en disco; mediante la
lectura directa podemos determinar la concentracion inhibitoria minima (CMI). Se
utiliza tiras de plastico impregnados en una de sus caras por un antibiotico en
concentraciones decrecientes. Al contacto de la tira con el agar, el antibiotico se

esparce y evita el desarrollo del microorganismo. 2
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Después de la incubacion se observa una zona en forma de elipse (zona de
inhibicién) que esta en relacién con la carga del antimicrobiano a lo largo de la

tira.

Esta técnica se utiliza para estudiar la sensibilidad de las bacterias de crecimiento
dificil. 2

IX. RESISTENCIA ANTIBIOTICA

Actualmente es una de las amenazas mas importantes para la salud en el mundo.
La resistencia a los antimicrobianos es un fenémeno natural, pero que por el uso
inapropiado de antibidticos se ha extendido rapidamente y ha afectado en la
lucha contra infecciones. Como consecuencia de esta resistencia antibidtica se
prolongan las estancias hospitalarias, se incrementan los costos médicos y hay

un aumento de mortalidad. 1°

Los microorganismos adquieren resistencia a los antimicrobianos por los

siguientes mecanismos:

1) Produccion de enzimas que destruyen al farmaco activo como por ejemplo,
el estafilococo productor de lactamasa 8 que destruye la penicilina G.

2) Cambian su permeabilidad al farmaco como por ejemplo las tetraciclinas
se acumulan en las bacterias sensibles pero no en las resistentes.

3) Forman un sitio de accion estructuralmente modificado para el farmaco,
como ejemplo los microorganismos que desarrollan resistencia a la eritromicina
poseen una modificacion en el receptor 50 s del ribosoma..

4) Forman una via de funcionanmiento metabolico alterno, la cual poduce
una desviacion en el efecto inhibitorio del farmaco.
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5) Producen una enzima alterada la cual puede realizar su funcion
metabolica normal pero sin ser suceptible al farmaco. 1 °
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METODOLOGIA

Se trata de un estudio de prevalencia, retrospectivo, descriptivo, analitico y

observacional.

La investigacion se realizé en un periodo de 4 meses, desde marzo hasta junio
del 2017 en el Hospital Teodoro Maldonado Carbo. La recoleccién de datos
comprende el intervalo de tiempo desde enero de 2015 hasta diciembre de 2016,
esta se llevd a cabo en el area de microbiologia, quien es la encargada de

receptar los cultivos de punta de catéter y archivar los resultados de los mismos.

El universo estuvo constituido por pacientes del HTMC con catéteres vasculares
centrales. Se obtiene la muestra de forma no aleatoria y abarca a pacientes de
mas de 20 afios de edad a quienes se les coloc6 un catéter vascular central
durante su estancia hospitalaria y desarrollaron signos o sintomas de infeccién.
Estos debian estar ingresados en las areas de cuidados criticos del HTMC como:
Emergencia, Terapia Intensiva y Cuidados Intensivos Neuroldgicos. Se obtiene

un total de 305 pacientes con estas caracteristicas.
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Se recolectaron y se analizaron los datos con las siguientes variables:

VARIABLE TIPO DE
VARIABLE
Edad Numeérica
Sexo Nominal
Tipo de catéter Nominal
Lugar de insercion del Nominal
catéter
Area Nominal
Tipo de Cultivo Nominal
Tipo de microorganismo Nominal
Tincién de Gram Nominal

RECURSOS EMPLEADOS
DOCENCIA

-Tutor
RECURSOS FiSICOS
-Archivos estadisticos del area de Microbiologia

-Computadores con el Sistema de DataLab y AS400
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RECURSOS FINANCIEROS

-Recursos autofinanciados

TIPO DE INVESTIGACION

-Se trata de un estudio descriptivo e inferencial, retrospectivo y observacional.

DISENO DE INVESTIGACION

-Es un estudio retrospectivo de prevalencia e inferencial.

TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS DE OBTENCION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos se utilizé el programa Datalab del area de
Microbiologia, el cual almacena los resultados de cultivos de punta de catéter y
su respectivo antibiograma. También, se completaron los datos de algunas
variables por medio de las evoluciones y notas escritas en la historia clinica del

paciente que se encuentra disponible en el programa AS400.

PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION
La informacion fue recogida en forma de base de datos en el programa de
Microsoft Excel 2010 y se codificaron las variables para el posterior analisis

estadistico en el software SPSS Statistics 2012.

CRITERIOS DE INCLUSION

. Mas de 20 afos de edad.

. Pacientes que estén ingresados en la emergencia, terapia intensiva o

Cuidados neurolégicos del HTMC.
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. Pacientes con catéteres vasculares puestos durante su estancia

hospitalaria.

. Pacientes con signos clinicos de infeccion.

CRITERIOS DE EXCLUSION

. Pacientes cuyas historias clinicas tengan datos insuficientes e ilegibles.

. Pacientes cuya muestra fue tomada en otro hospital.

. Pacientes derivados con catéteres vasculares desde otra institucion
hospitalaria.
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ANALISIS ESTADISTICO

Se exploro la normalidad de la distribucidn de las variables cuantitativas generando
histogramas y usando el test de Shapiro-Wilk, definiendo como distribucion normal
las variables con una p > 0,05 segun dicho test y mediante una evaluacion visual de

los histogramas.

Las variables cualitativas fueron expresadas en frecuencias y porcentajes y la
distribucion de las mismas fue comparada entre los grupos mediante el test de Chi
cuadrado o el test de Fisher segun sea apropiado. Las variables cuantitativas fueron
expresadas en términos de media con sus desviaciones estandar y comparadas
entre grupos mediante el test t para dos muestras independiente o la prueba de
Mann- Whitney segun sea apropiado de acuerdo a la distribucion de las variables

en funcion de la variable dependiente.

Se determiné como estadisticamente significativo un valor p <0,05 para todos los

analisis con un intervalo de confianza de 95%.

Todos los analisis se realizaron con el programa estadistico IBM SPSS version 21

(2012) y a partir de los resultados principales se generaron tablas y graficos.
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RESULTADOS

Se incluyeron en el estudio un total de 305 cultivos de punta de catéter, de los cuales
corresponden 169 a la emergencia, 95 a terapia intensiva y 41 a cuidados intensivos
neuroldgicos, durante el periodo de enero de 2015 a diciembre de 2016. La edad
promedio de los pacientes fue 58 afios. De la muestra 100 eran mujeres y 205 eran

hombres. El resumen de la muestra se observa en la tabla 1.

Los cultivos positivos corresponden a 71 (23.3%) de los 305 totales; 65 (91.5%)

en los cuales se aislaron bacterias y 6 (8.5%) para hongos.

En la tabla 1 se evidencia que 13 (20%) fueron positivos para Gram +, 45 (69.2%)

fueron positivos para Gram -, y 7 (10.8%) para cultivos con reporte mixto.

La tabla 3 corresponde a la prevalencia de microorganismos aislados en los cultivos.
El microorganismo mas prevalente encontrado fue Proteus Mirabilis con una
frecuencia de 12, lo que corresponde al 16.9%, en segundo lugar encontramos K.
Pneumoniae con una frecuencia de 11 que corresponde el 15.5%, y en el tercer

lugar encontramos A. Baumanii con una frecuencia de 9 que corresponde 12.7%.

El total de cultivos provienen de 3 areas de cuidado critico las cuales son ER con
169 de los cuales 42 son positivos lo que corresponde al 24.9%, 95 de UCI de los
cuales 20 (21.1%) son positivos y CIN 41 de los cuales 9 (22%) son positivos. Por

lo tanto podemos decir que el area no guarda relacion con la colonizacion (p0.76).

Se encontré que el lugar de insercién si guarda relaciébn con el porcentaje de

resultado positivo (p<0.001). Los positivos (total: 71) fueron distribuidos de la
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siguiente manera: Yugulares 48 (67.6%), Subclavio 19 (26.8%), Femoral 4 (5.6%).
En tanto los negativos (total: 234) estaban distribuidos de la siguiente manera:
Yugulares 108 (46.1%,) Subclavio 125 (53.4%), Femoral 1 (0.4%).

La permanencia del catéter no influyo en el resultado del cultivo (p0.83), ya que la

media para los positivos fue de 21 dias y para los negativos de 18.

Los catéteres cultivados fueron de 2 tipos. Catéteres de Hemodialisis 38, de los
cuales 14 (36.8%) resultaron positivos con un porcentaje de 19.7% dentro del total
de los positivos (71). CVC 267 de los cuales 57 (21.3%) resultaron positivos con un
porcentaje de 80.3% dentro del total de los positivos (71), por lo tanto no hay relacion

entre el tipo de catéter y la colonizacion del mismo (p0.03).

Se determind que la edad no esta relacionada con la positividad del cultivo (p: 0.88).
El grupo etario que presento mayor porcentaje de cultivo de punta de catéter positivo
fue de 59 afios (19 pcts) y el grupo etario que presento reporte negativo fue 58 afios
(20 pcts).

Se evidencio un mayor namero de cultivos positivos en el sexo masculino. Se
encontré que dentro del grupo de los hombres (total: 205) resultaron positivos 47
(22.9%). Se encontré que del grupo de las mujeres (total: 100) resultaron positivos
24 (24%).

Encontramos un 66.2% de masculinos dentro del grupo de los cultivos positivos y
un 67.5% de masculinos dentro del grupo de los cultivos negativos. También 33.8%

femeninos dentro del grupo de los cultivos positivos y 32.5% de femeninos dentro
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del grupo de cultivos negativos. Por lo tanto el sexo no esta relacionado con el

resultado positivo del cultivo (p: 0.84).

Respecto a la resistencia antibidtica encontramos que el grupo de los gram
negativos es mas resistente a las quinolonas como levofloxacino y ciprofloxacino
con un 84,6%. Los gram positivos a la ciprofloxacina con un 71,1% seguido del
TMP-SMX con 68,9%.

Tabla 1.Caracteristicas de la muestra de cultivos de punta de catéter que
fueron analizados.

Caracteristicas N= 305
Sexo femenino; n (%) 100 (32,8)
Edad (afios); media + DE 58+ 20
Tipo de Catéter; n (%) HD 38(12,5)
cvC 267 (87,5)
Permanencia de cateter (dias); media + DE 18+ 12
Lugar de Insercion de Yugular 156 (51,1)
catéter; n (%) Subclavio 144 (47,2)
Femoral 5 (1,6)
Area; n (%) ER 169 (55,4)
ucCl 95 (31,1)
CIN 41 (13,4)
Resultado de Cultivo; n (%) Cultivo Positivo 71 (23,3)
Sin crgcimiento 234 (76.7)
Bacteriano
Tincion de Gram* Gram + 13 (20)
Gram - 45 (69,2)
Mixto 7(10,8)
Bacteria 65 (91,5)
Tipo de Microorganismo*
Hongo 6(8,5)

26



Tabla 2.Prevalencia de microorganismos aislados en los cultivos de punta de catéter.

Microorganismos Cultivo Positivo, n=71
Frecuencia| Porcentaje
A. baumanii haemolyticus 7 9,9%
A. baumanii 9 12,7%
B. cepacia 1 1,4%
C. albicans 4 5,6%
Candida spp. 2 2,8%
E. cloacae 1 1,4%
E. aerogenes 2 2,8%
E. gergoviae 1 1,4%
E. coli 1 1,4%
S. aureus 6 8,5%
S. auricularis 1 1,4%
S. capitis 1 1,4%
S. hominins 1 1,4%
S. epidermidis 4 5,6%
K. pneumoniae 11 15,5%
KPC 2 2,8%
M. morganii 1,4%
P. miriabilis 12 16,9%
P. areuginosa 2,8%
S. marcescens 1,4%
S. maltophilia 1 1,4%
Tabla 3.Frecuencia y porcentajes de cultivos positivos segun el area.
Area
ER, n=169 UCI, n=95 CIN, n=41
Frecuencia 42 20 9
Porcentaje 24,90% 21,10% 22%
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Tabla 4.Frecuencia y porcentajes de cultivos positivos segin lugar de insercion.

Lugar de Insercion de catéter

Yugular, n=156

Subclavio, n=144

Femoral, n=5

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
48 30,8% 19 13,2% 4 80,0%
Tabla 5.Asociacion entre variables y cultivos positivo y sin crecimiento bacteriano.
Resultado de Cultivo
Caracteristicas . - . -
Cultivo Positivo Sin crecimiento
(n=71) Bacteriano (n=234) Valor p
Edad (afios); media + DE 59 + 19 58 + 20 0.88
Sexo; n (%) Femenino 24 (33,8) 76 (32,5) 084
Masculino 47 (66,2) 158 (67,5)
Permanencia de Cateter (dias); media = DE 21 +21 18+ 7 0.83
Tipo de Catéter; n (%) HD 14 (19,7) 24 (10,3) 0,03
cvC 57 (80,3) 210 (89,7)
Lugar de Insercion de Yugular 48 (67,6) 108 (53,4) <0001
catéter; n (%) belavi )
Subclavio 19 (26,8) 125 (53,4)
Femoral 4 (5,6) 1(0,4)
Area; n (%) ER 42 (59,2) 127 (54,3) 0,76
ucl 20 (28,2) 75 (32,1)
CIN 9 (12,7) 32 (13,7)
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Tabla 6.Resistencia antibidtica del grupo de los microorganismos gram negativos

Farmacos anti- | Gram Negativo n=13
microbianos Frecuencia Porcentaje
Ciprofloxacino 11 84,6%
Levofloxacina 11 84,6%
Oxacilina 10 76,9%
Ampicilina+Sulbactam 9 69,2%
Ceftriaxona 9 69,2%
Amoxicilina+Clavulanato | 9 69,2%
Clindamicina 9 69,2%
Eritromicina 9 69,2%
Gentamicina 5 38,5%
Moxifloxacino 5 38,5%
TMP-SMX 5 38,5%
Rifampicina 4 30,8%
Tetracilina 2 15,4%
Synercid 1 7,7%
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Tabla 7.Resistencia antibidtica del grupo gram positivo.

Farmacos anti- | Gram Positivo n=45
microbianos Frecuencia Porcentaje
Ciprofloxacino 32 71,1%
TMP-SMX 31 68,9%
Ampicilina+Sulbactam 30 66,7%
Gentamicina 29 64,4%
Tobramicina 28 62,2%
Levofloxacina 26 57,8%
Cefoxitina 25 55,6%
Ceftriaxona 24 53,3%
Ampicilina 23 51,1%
Meropenem 23 51,1%
Cefepime 22 48,9%
Ceftazidima 21 46,7%
Piperacilina+Tazobactam | 21 46,7%
Cefotaxima 20 44,4%
Cefazolina 19 42,2%
Cefuroxima 18 40,0%
Aztreonam 15 33,3%
Ertapemen 15 33,3%
Amikacina 6 13,3%
Nitrofurantoina 2 4,4%
Clindamicina 1 2,2%
Eritromicina 1 2,2%
Linezolid 1 2,2%
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DISCUSION

En nuestro estudio se analizaron 305 cultivos de pacientes graves, de los cuales
23,3% resultaron positivos y 76,7% negativos. Segun un estudio similar realizado
por Zayas et al con una muestra con caracteristicas afines, no hubo diferencias
extremas en los resultados, ya que el 61,7% de los cultivos resultaron negativos y
el 28,3% positivos utilizando el método semicuantitativo como en nuestro hospital.
También, los porcentajes para Mc. Kinley y colaboradores oscilan entre 68,9% para
los negativos y 26,9% para los resultados positivos. Por lo que podemos decir que
es el método usado con mayor frecuencia y segun las guias pearson de prevencion
de infecciones asociadas a dispositivos intravasculares tiene mejor especificidad

que otros métodos diagnosticos.

A partir de los resultados obtenidos de este estudio, conocemos que la emergencia
del HTMC tiene el mayor porcentaje de cultivos positivos con un 24,9%, seguido de
cuidados neurolégicos con 22% y UCI con 21,1%. Difiriendo con lo descrito por
Charalambous, Ch.et al que habla que en UCI mas del 30% de los catéteres dan
positivos. Podemos adjudicar el mayor porcentaje a la emergencia debido a la
mayor cantidad de pacientes en esa area y al constante cambio del personal médico

y de enfermeria que manipula dichos dispositivos.

El grupo de microorganismos mas frecuente aislado en los cultivos de punta de
catéter en nuestro estudio fueron los gram negativos con un 69,2%. Proteus
Mirabilis ocupando el primer lugar con 16.9%, seguido de K. Pneumoniae con
15,5%, A. Baumanii con 12,7%. Segun los hallazgos encontrados por D. G. Maki y
Macero C, Moreno X, en los que reportan que los gérmenes que colonizan con
mayor frecuencia los dispositivos son de la flora de la piel como los coagulasa
negativo con un 39%, S. Aureus 26% y Candida 11%. Asimismo, en el Hospital

Provincial "Manuel Ascunce Domenech” de Camagiey, los microorganismos que
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predominan a nivel de estadistica son: Acinetobacter calcoaceticus en un 29,4 %,
Staphylococcus epidermidis en un 23,5 % seguidos de Staphylococcus aureus y
Pseudomonas aeruginosa que representaron el 17,6 %. Lo cual indica una alta tasa
de colonizacion o infeccién por gram negativos como positivos. En lo cual lo dltimo
discrepa de este estudio ya que S. Epidermidis 5,6% y S. Auerus con 8.5% tienen
una baja frecuencia en los cultivos. Sin embargo, vemos que el grupo de los gram
negativos también predomina en dicho hospital a pesar de ser bacterias diferentes.
Se puede deducir que el mayor porcentaje de colonizacion por gram negativos se
debe al mal manejo o manipulacion de los catéteres. También, que el personal
encargado de la colocacion de los dispositivos no estan siguiendo las normas de
asepsia y antisepsia o los tiempos correctos de permanencia.

Respecto a los porcentajes de positividad del cultivo con la via de acceso, el femoral
esta en primer lugar con un 80% siendo este valor alto debido a la poca muestra de
catéteres insertados en esta localizacion y resultando positivos la mayoria. El
acceso yugular obtuvo 30,8% y subclavio con 13,8. Segun Ferrer et al en su estudio
se encontré que del 17.93% de catéteres que se colocaron en la yugular, el 3,40%
se infectaron o colonizaron, mientras que los subclavios solo represento el 2.54%.
Lo cual se asemeja a nuestro estudio debido al gran porcentaje de colonizacion en
la via yugular aunque la muestra difiera en cantidad. El motivo por el cual esta via
de acceso tiene mayor porcentaje de cultivos positivos es por ser una zona donde
hay mayor sudoracion, esta cerca del cabello y es mas susceptible a colonizacién
de diferentes microorganismos. Sin embargo, no es posible descartar el mal manejo

de los dispositivos vasculares.

Se encontré que el sitio de insercion del catéter si esta relacionado con la
colonizacion del mismo en el HTMC. El 67,6% de los cultivos de punta que fueron
puestos en la yugular fueron positivos, mientras que el 53,4% restaste fue reportado
sin crecimiento bacteriano luego de las respectivas horas de incubacion. Por lo que

fue estadisticamente significativo (p<0,001) segun el analisis inferencial. Este
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resultado difiere del estudio realizado por Ferrer y colaboradores en el cual no hay
riesgo de acuerdo al sitio de insercion (p 0.19). Esta diferencia puede estar basada
en cantidad de muestra en cada estudio. Salas-Sanchez O. y colaboradores
demuestra que no hay diferencia significativa (p 0.3) entre las vias yugular y
subclavia. A pesar de eso, hay que destacar que la literatura menciona que la via
yugular y femoral tienen mayor riesgo a desarrollar infeccibn o colonizacién

bacteriana antes que otras.

Ferrer et al demostré que existe significancia entre el tiempo de permanencia del
catéter y la positividad del mismo entre el dia 7 al 10 (p 0.04) y del dia 17 en adelante
(p 0.004). Lo cual difiere con nuestro estudio ya que la media entre los cultivos
positivos y negativos no fue relevante, siendo esta 21 y 18 dias respectivamente. (p
0.83). Esto pudo suceder debido a que la cantidad de cultivos sin crecimiento
bacteriano fue mayor. Pero, a pesar de esto siempre se relaciona infeccién o
colonizacion del catéter a un uso prolongado debido a la manipulacién del mismo.
Sin embargo, hay que tomar en cuenta el periodo entre el 7mo y 10mo dia e

individualizar el uso de los catéteres en cada paciente.
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CONCLUSION

En conclusion, podemos determinar que los microorganismos que colonizan con
mayor frecuencia los cultivos de punta de catéter en las areas de cuidado critico
del hospital Teodoro Maldonado Carbo, pertenecen al grupo de los Gram -,
difiriendo con los resultados encontrados en estudios similares realizados en
distintas zonas geograficas mundiales. Ademas, de acuerdo a nuestro estudio
podemos concluir que si existe relacion entre el lugar de insercion y colonizacion

del catéter.
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RECOMENDACIONES

Este estudio determina que la flora que se encuentra colonizando en mayor
porcentaje los catéteres de gran calibre no es la documentada habitualmente a nivel

mundial, por lo cual realizamos algunas sugerencias al respecto.

Para la prevencion de las colonizaciones o infecciones es importante mantener
capacitado a todo el personal que esta en contacto con los catéteres, manejandose
bajo las normas sanitarias adecuadas. Esto solo se puede lograr educando e

instruyendo continuamente al personal sobre el tema.

Posterior a la capacitacion es necesario mantener al personal en constante
evaluacion y hacer que los procedimientos sean realizados bajo protocolos
estrictos. Empezando por el correcto lavado de manos, el debido cuidado del punto
de insercién, el adecuado uso de antisépticos, junto con la documentacién del

procedimiento que se realiza.

Luego de la correcta colocacion no descuidar el aseo y uso del dispositivo. Dichos
cuidados puede ser el cambio de apdsitos de manera regular, cada 2 dias los de
gasa y cada 7 los semipermeables, siempre y cuando no esté hiumedo, estropeado
0 despegado, caso contrario se puede realizar antes del tiempo establecido el
cambio de este. Se recomienda la retirada del catéter cuando este no cumpla

funcién alguna.

Al no existir guias y protocolos propios de manejo diagnostico y terapéutico,
sugerimos que se realice un consenso de profesionales el cual las realice y pueda

formular indicaciones contextualizadas con la realidad de nuestro hospital, de
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cuando realmente cultivar y con qué terapia antibidtica iniciar, para asi poder

ahorrar recursos que se estan gastando de manera innecesaria.
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ANEXOS
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Tabla 8.Prevalencia de microorganismos segun tipo de catéter.

Tipo de Catéter
HD n=38 CVC n=267
Microorganismos Resultado de Cultivo Resultado de
Cultivo Positivo n=14 | CultivoCultivo Positivo 57
(36,8%) (21,3%)

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

A. baumanii haemolyticus 0 0,0% 7 12,3%
A. baumanii 2 14,3% 7 12,3%
B. cepacia 0 0,0% 1 1,8%
C. albicans 0 0,0% 4 7,0%
Candida spp. 1 7.1% 1 1,8%
E. cloacae 1 7.1% 0 0,0%
E. aerogenes 1 7,1% 1 1,8%
E. gergoviae 0 0,0% 1 1,8%
E. coli 1 7,1% 0 0,0%
S. aureus 0 0,0% 6 10,5%
S. auricularis 0 0,0% 1 1,8%
S. capitis 0 0,0% 1 1,8%
S. hominins 0 0,0% 1 1,8%
S. epidermidis 3 21,4% 1 1,8%
K. pneumoniae 1 7.1% 10 17,5%
KPC 0 0,0% 2 3,5%
M. morganii 1 7.1% 0,0%
P. miriabilis 2 14,3% 10 17,5%
P. areuginosa 1 7,1% 1 1,8%
S. marcescens 0 0,0% 1,8%
S. maltophilia 0 0,0% 1,8%
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Gréfico 1.Frecuencia de microorganismos segun el tipo de catéter.
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Tabla 9.Frecuencia y porcentaje de microorganismos segun sitio de insercion de catéter.

Lugar de Insercion de catéter
Yugular, n=156 Subclavio, n=144 Femoral, n=5
Microorganismos Cultivo Positivo en 48 Cultivo Positivo en 19 Cultivo Positivo en 4 (80%)
(30,8%) (13,2%)
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje

A. baumanii haemolyticus 2 1,3% 5 3,5% 0 0,0%
A. baumanii 9 5,8% 0 0,0% 0 0,0%
B. cepacia 1 6% 0 0,0% 0 0,0%
C. albicans 2 1,3% 2 1,4% 0 0,0%
Candida spp. 1 6% 1 7% 0 0,0%
E. cloacae 0 0,0% 1 0,7% 0 0,0%
E. aerogenes 1 6% 1 7% 0 0,0%
E. gergoviae 1 ,6% 0 0,0% 0 0,0%
E. coli 1 ,6% 0 0,0% 0 0,0%
S. aureus 5 3,2% 1 7% 0 0,0%
S. auricularis 0 0,0% 0 0,0% 1 25,0%
S. capitis 1 6% 0 0,0% 0 0,0%
S. hominins 1 ,6% 0 0,0% 0 0,0%
S. epidermidis 2 1,3% 1 7% 1 25,0%
K. pneumoniae 8 5,1% 2 1,4% 1 25,0%
KPC 1 6% 1 7% 0 0,0%
M. morganii 1 0,,6% 0 0,0% 0 0,0%
P. miriabilis 8 16,7% 3 15,8% 1 25,0%
P. areuginosa 1 6% 1 7% 0 0,0%
S. marcescens 1 ,6% 0 0,0% 0 0,0%
S. maltophilia 1 6% 0 0,0% 0 0,0%
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Grafico 2.Frecuencia segin lugar de insercién de catéter.
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Tabla 10.Porcentaje y Frecuencia de resistencia antibiotica segun tincién de gram.

Tincién de Gram

Resistencia Gram Negativo Gram Positivo Mixto

Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Ampicilina 0 0,0% 23 92,0% 0 0,0%
Ampicilina+Sulbactam 9 90,0% 30 85,7% 5 100,0%
Ceftriaxona 9 90,0% 24 85,7% 6 100,0%
Ciprofloxacino 11 84,6% 32 80,0% 6 85,7%
Clindamicina 75,0% 1 100,0% 0 0,0%
Eritromicina 75,0% 100,0% 0 0,0%
Gentamicina 45,5% 29 70,7% 7 100,0%
Levofloxacina 11 84,6% 26 72,2% 7 100,0%
Linezolid 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%
Nitrofurantoina 0 0,0% 2 100,0% 0 0,0%
Oxacilina 10 76,9% 0 0,0% 0 0,0%
Penicilina 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
Rifampicina 4 30,8% 0 0,0% 0 0,0%
Tetracilina 2 15,4% 0 0,0% 0 0,0%
Vancomicina 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
TMP-SMX 5 41,7% 31 86,1% 7 100,0%
Moxifloxacino 5 45,5% 0 0,0% 0 0,0%
Synercid 1 10,0% 0,0% 0 0,0%
Amoxicilina+Clavulanato 9 90,0% 0,0% 0 0,0%
Amikacina 0 0,0% 18,2% 2 28,6%
Aztreonam 0 0,0% 15 83,3% 0 0,0%
Cefepime 0 0,0% 22 64,7% 6 100,0%
Cefotaxima 0 0,0% 20 83,3% 5 83,3%
Ceftazidima 0 0,0% 21 70,0% 6 85,7%
Cefoxitina 0 0,0% 25 73,5% 0 0,0%
Cefuroxima 0 0,0% 18 85,7% 0 0,0%
Meropenem 0 0,0% 23 53,5% 7 100,0%
Piperacilina+Tazobactam 0 0,0% 21 65,6% 0 0,0%
Tobramicina 0 0,0% 28 73,7% 3 75,0%
Cefazolina 0 0,0% 19 86,4% 0 0,0%
Ertapemen 0 0,0% 15 46,9% 0 0,0%
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Tabla 11.Porcentaje y Frecuencia de resistencia a farmacos anti-microbianos segun tincion mixta.

FArmacos anti- Tincion d(re]:G7ram Mixto
microbianos ] ]
Frecuencia | Porcentaje
Gentamicina 7 100%
Levofloxacina 7 100%
TMP-SMX 7 100%
Meropenem 7 100%
Ceftriaxona 6 86%
Ciprofloxacino 6 86%
Cefepime 6 86%
Ceftazidima 6 86%
Ampicilina+Sulbactam 5 71%
Cefotaxima 5 71%
Tobramicina 3 43%
Amikacina 2 299,
Ampicilina 0 0%
Clindamicina 0 0%
Eritromicina 0 0%
Linezolid 0 0%
Nitrofurantoina 0 0%
Oxacilina 0 0%
Penicilina 0 0%
Rifampicina 0 0%
Tetracilina 0 0%
Vancomicina 0 0%
Moxifloxacino 0 0%
Synercid 0 0%
Amoxicilina+Clavulanato 0 0%
Aztreonam 0 0%
Cefoxitina 0 0%
Cefuroxima 0 0%
Piperacilina+Tazobactam
0 0%
Cefazolina 0 0%
Ertapemen 0 0%
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Gréfico 6.Resistencia a farmacos anti-microbianos en tincion mixta.
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Tabla 12.Frecuencia y porcentaje de microorganismos encontrados en cultivos segun el area.

Microorganismo

Area

ER, n=169

UCI, n=95

CIN, n=41

Cultivo Positivo en ER 42

Cultivo Positivo en UCI 20

Cultivo Positivo en CIN 9

(24,9%) (21,1%) (22%)
Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
A. baumanii haemolyticus 3 7.1% 4 20,0% 0 0,0%
A. baumanii 6 14,3% 2 10,0% 1 11,1%
B. cepacia 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
C. albicans 1 2,4% 0 0,0% 3 33,3%
Candida spp. 1 2,4% 1 5,0% 0 0,0%
E. cloacae 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0%
E. aerogenes 2 4,8% 0 0,0% 0 0,0%
E. gergoviae 0 0,0% 1 5,0% 0 0,0%
E. coli 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
S. aureus 4 9,5% 1 5,0% 1 11,1%
S. auricularis 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
S. capitis 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
S. hominins 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
S. epidermidis 2 4,8% 0 0,0% 2 22,2%
K. pneumoniae 6 14,3% 3 15,0% 2 22,2%
KPC 2 4,8% 0 0,0% 0 0,0%
M. morganii 0 0,0% 1 5,0% 0 0,0%
P. miriabilis 8 19,0% 4 20,0% 0 0,0%
P. areuginosa 0 0,0% 2 10,0% 0 0,0%
S. marcescens 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
S. maltophilia 1 2,4% 0 0,0% 0 0,0%
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Gréfico 7.Porcentaje de microorganismos encontrados por area.
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Tabla 13.Distribucion de los cultivos positivos segun el sexo.

Microorganismos

Sexo

Masculino, n= 205

Femenino, n=100

Cultivo positivo en 47 (22,9%)

Cultivo postivo en 24 (24%)

Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
A. baumanii haemolyticus 5 2,4% 2 2,0%
A. baumanii 5 2,4% 4 4,0%
B. cepacia 1 ,5% 0 0,0%
C. albicans 4 2,0% 0 0,0%
Candida spp. 0 0,0% 2 2,0%
E. cloacae 1 0,5% 0 0,0%
E. aerogenes 1 ,5% 1 1,0%
E. gergoviae 1 ,5% 0 0,0%
E. coli 1 ,5% 0 0,0%
S. aureus 4 2,0% 2 2,0%
S. auricularis 1 ,5% 0 0,0%
S. capitis 0 0,0% 1 1,0%
S. hominins 1 ,5% 0 0,0%
S. epidermidis 1 ,5% 3 3,0%
K. pneumoniae 10 4,9% 1 1,0%
KPC 1 5% 1 1,0%
M. morganii 1 0,5% 0 0,0%
P. miriabilis 7 14,9% 5 5,0%
P. areuginosa 0 0,0% 2 2,0%
S. marcescens 1 5% 0 0,0%
S. maltophilia 1 5% 0 0,0%

Gréfico 9.Distribucion de cultivos analizados segun el sexo.
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Grafico 10.Porcentaje de microorganismos encontrados segun el sexo.
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RESUMEN: La colonizaciébn de microorganismos asociadas al uso de catéteres vasculares
centrales utilizados en pacientes hospitalizados en areas de cuidado critico, pueden ser
producidas por varios gérmenes; pero los que con mayor frecuencia se encuentran son los
microorganismos de la flora de la piel. En nuestro hospital los registros acerca del tema son
escasos, por tal razdén nuestro estudio se enfoca en encontrar la prevalencia de los
microorganismos en diferentes areas de cuidado critico. Objetivo: Determinar la prevalencia de
microorganismos colonizadores en cultivos de punta de catéter en pacientes ingresados en las
areas de cuidados criticos del HTMC. Material y Método: Se trata de un estudio de prevalencia,
retrospectivo, descriptivo, analitico y observacional. La muestra esta constituida por 305
pacientes entre las edades de 20 a 100 afios, a quienes se les colocé un catéter vascular central y
posteriormente se cultivd la punta del mismo durante su estancia hospitalaria. Resultados: Se
incluyeron en el estudio un total de 305 cultivos de punta de catéter, de los cuales corresponden
169 al area de emergencia, 95 a terapia intensiva y 41 a cuidados intensivos neurolégicos. La
edad promedio de los pacientes fue 58 afios, de los cuales 100 eran mujeres y 205 eran hombres.
Fueron cultivados 2 tipos de catéteres, los de hemodialisis y CVC. Resultaron positivos 71 cultivos
(23.3%), siendo 65 (91.5%) positivos para bacterias y 6 (8.5%) para hongos. El microorganismo
mas prevalente fue P. Mirabilis con una frecuencia de 12 (16.9%). La colonizacion segun el sitio
de insercion fue la siguiente: yugulares 48 (67.6%), Subclavio 19 (26.8%), Femoral 4 (5.6%).
Conclusion: Podemos determinar que los microorganismos que colonizan con mayor frecuencia
los cultivos de punta de catéter en las areas de cuidado critico del Hospital Teodoro Maldonado
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