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RESUMEN

Introduccion: la infeccion relacionada a catéteres constituye una de las
principales complicaciones de su uso y la primera causa de bacteriemia.
Objetivo: caracterizar a pacientes con infecciones relacionadas al catéter.
Método: observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en
muestras obtenidas del catéter, estudiadas en el laboratorio de
microbiologia del Hospital Provincial “Saturnino Lora” de Santiago de Cuba,
en el periodo enero - diciembre de 2020.

Resultados: se encontro predominio de pacientes de 60 afos y mas (42,4 %),
y del sexo masculino (63,6 %). El mayor niumero de aislamientos
correspondi6 a la unidad de cuidados intensivos (42,4 %). Los
microorganismos con mayor incidencia fueron el Staphylococcus coagulasa
negativa (36,4 %) y Acinetobacter ssp (24,3 %). Los antimicrobianos mas
eficaces para los Staphylococcuss fue vancomicina (9 %) y fosfomicina (18,1
%), mientras que para Acinetobacter spp, Klebsiella spp fue el colistin
sulfato, los antimicrobianos que menos porcentaje presentaron fue
amikacina y meropenen en un 40 %.

Conclusiones: los pacientes adultos mayores, principalmente los hombres y
que requirien catéter son propensos al desarrollo de infecciones asociadas al
catéter, siendo mayor la incidencia en las unidades de cuidados intensivos,
aislandose el Staphylococcus coagulasa negativa y Acinetobacter ssp. Existe
una creciente resistencia antimicrobiana.

ABSTRACT

Introduction: catheter-related infection constitutes one of the main
complications of its use and the first cause of bacteremia.

Objective: to characterize patients with catheter-related infections.
Method: observational, descriptive, longitudinal and retrospective in
samples obtained from the catheter, studied in the microbiology laboratory
of the Provincial Hospital "Saturnino Lora" in Santiago de Cuba, in the period
January - December 2020.

Results: it was found a predominance of patients aged 60 years and over
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(42.4%), and males (63.6%). The highest nhumber of isolates corresponded to
the intensive care unit (42.4%). The microorganisms with the highest
incidence were coagulase negative Staphylococcus (36.4%) and
Acinetobacter ssp (24.3%). The most effective antimicrobials for
Staphylococcuss were vancomycin (9%) and fosfomycin (18.1%), while for
Acinetobacter spp, Klebsiella spp it was colistin sulfate, the antimicrobials
that presented the least percentage were amikacin and 40% meropenin.
Conclusions: older adult patients, mainly men, who require a catheter are
prone to the development of catheter-associated infections, the incidence
being higher in intensive care units, isolating coagulase negative
Staphylococcus and Acinetobacter ssp. There is growing antimicrobial
resistance.

INTRODUCCION

Los catéteres son dispositivos plasticos intravenosos de gran utilidad clinica, que permiten un acceso
rapido y seguro al torrente sanguineo; por ello pueden ser empleados para la administracion de fluidos
endovenosos, medicamentos, productos sanguineos, nutricion parenteral total, monitoreo del estado
hemodinamico y para hemodialisis. Sin embargo, no estan libres de riesgos; se reportan por tanto
complicaciones mecanicas e infecciosas '.

Las tasas de infeccion asociadas al uso del catéter han aumento en los Gltimos tiempos, condicionado
por el incremento en la utilizacion para la realizacion de procederes y administracion de farmacos. Sin
embargo, este uso ha dotado a diferentes microorganismos de una puerta de entrada desde la piel hasta
el torrente sanguineo; constituyendo una clase de infeccion relacionada a la atencion sanitaria 2.

En las infecciones relacionadas con dispositivos intravasculares pueden estar implicados varios
mecanismos, como la contaminacion del catéter durante la insercion debido a una insuficiente asepsia
durante el procedimiento, migracion de microorganismos de la piel a la superficie exterior del catéter
o via extraluminal, contaminacion de las conexiones del dispositivo o via intraluminal, infeccion de
liquidos contaminados y colonizacion durante una bacteriemia originada en un foco séptico distante.
Aproximadamente el 65 % de las infecciones que se relacionan con el catéter se originan en la flora
cutanea y el 30 % a partir de las manipulaciones de las conexiones 3 456,

La infeccion relacionada a catéteres constituye una de las principales complicaciones de su uso y la
primera causa de bacteriemia relacionada con la atencion sanitaria 7-8° Por la importancia que revisten
estas infecciones tanto por la morbilidad como en los costos hospitalarios asociados, se desarrollo la
presente investigacion con el objetivo de caracterizar a pacientes con infecciones relacionadas al
catéter.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo, en muestras obtenidas del
catéter, estudiadas en el laboratorio de microbiologia del Hospital Provincial “Saturnino Lora” de
Santiago de Cuba, en el periodo enero - diciembre de 2020
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El universo estuvo constituido por 40 muestra extraidas de catéteres analizadas en el laboratorio de
microbiologia por el método de Maki, seleccionandose una muestra de 33, las cuales resultaron
positivas, mediante un muestreo aleatorio simple.

Los datos fueron recolectados a través del libro de catéter utilizado para registrar las muestras en el
laboratorio. Se confeccion6 un formulario de recoleccion de datos, confeccionado al efecto. Se
recolectaron las variables edad, sexo biologico, antimicrobianos utilizados, gérmenes aislados y
servicios de hospitalizacion de la cual provenia la muestra.

Los datos recolectados fueron digitalizados y procesados mediante el software SPSS version 23.0. Para
el analisis de los datos se empled estadistica descriptiva, mediante el estudio de frecuencias absolutas
y relativas porcentuales.

Se contd con el aval del comité de ética y consejo cientifico de la institucion, asi como del
departamento de microbiologia. Se siguieron los principios de la ética médica establecidos en la
Declaracion de Helsinki.

RESULTADOS

Se encontro predominio de pacientes de 60 afios y mas (42,4 %), y el sexo masculino (63,6 %) (tabla 1).

Tabla 1. Distribucion seglin edad y sexo de los pacientes con muestra positiva extraida de catéter
estudiadas en el laboratorio de microbiologia del Hospital Provincial “Saturnino Lora”, enero -
diciembre de 2020

Edad(anos) Masculino Femenino Total
No. % No. % No. %
29-39 4 19 3 25 7 21,2
40-49 4 19 3 25 7 21,2
50-59 3 14,2 2 16,6 5 15,2
60 y mas 10 47,6 4 33,3 14 42,4
Total 21 100 12 100 33 100

IC=95% [DS] =12,8 X =54

El mayor nimero de aislamientos correspondié a la unidad de cuidados intensivos (42,4 %). Los
microorganismos con mayor incidencia fueron el Staphylococcus coagulasa negativa (36,4 %) vy
Acinetobacter ssp (24,3 %) (tabla 2).

Los antimicrobianos mas eficaces para los Staphylococcuss fue vancomicina y fosfomicina 9 %y 18,1 %
respectivamente, mientras que para Acinetobacter spp, Klebsiella spp colistin sulfato, sin embargo para
Escherichia coli, los antimicrobianos que menos porcentaje presentaron fue amikacina y meropenen en
un 40 % (tabla 3)
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Tabla 2. Distribucion de las muestras seglin servicio de hospitalizacion de proveniencia y especies de
microorganismos aislados en muestras de catéter

Microorganismo Servicio
— Total
ucI* uciQ* Medicina

No % No % No % No %
Acinetobacter ssp 5 15,2 2 6,1 1 3 8 24,3
Staphylococcus coagulasa 2 6,1 0 0 2 6,1 4 12,2
positiva
Staphylococcus coagulasa 4 12,1 5 15,2 3 9,1 12 36,4
negativa
Enterobacter ssp 1 3 1 3 0 0 2 6
Klebsiella ssp 1 3 1 2 6,1 4 12,1
Escherichia coli 1 3 1 1 3 3 9
Total 14 | 42,4 10 30,3 9 27,3 33 100

*Unidad de Cuidados Intensivos
**Unidad de Cuidados Intensivos Cardiocentro

Tabla 3. Resistencia de los antimicrobianos seglin microorganismos aislados

Antimicrobianos Acinetobacter estafilococo estafilococo Enterobacter Klebsiella Escheri
spp coagulasa coagulasa ssp ssp chia
n=8 positiva negativa n=2 n=4 coli

n=4 n=12 n=3

Vancomicina -* 50 9 -* -* -*

Cirpofloxacino 83,3 100 100 100 100 100

Penicilina =¥ 66,6 63,6 -* -* -*

Azitromicina 83,3 100 18,1 100 100 100

Amikacina 50 100 100 50 100 40

Tetraciclina 83,3 100 100 100 100 100

Gentamicina 83,3 100 100 100 100 100

Linezolid 83,3 16,6 50 100 100 100

Cefepime 83,3 100 100 100 100 100

Meropenem 66,6 50 72,7 50 75 40

Ceftazidima 83,3 16,6 54,5 50 100 100

Caftriaxona 83,3 66,6 100 100 100 100

Cloranfenicol 83,3 50 50 100 100 100

Cefoxitin 83,3 100 100 100 100 100

Ceftazidime 83,3 100 100 100 100 60

Colistin sulfato 0 50 50 0 0 80

Cafalexima 83,3 100 100 100 100 100

Amoxicilina 0 100 100 0 0 0

Fosfomicina 83,3 19,1 18,1 100 100 60

* No son de uso para Gramnegativos
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DISCUSION

La infeccion relacionada a catéter constituye una de las principales complicaciones de su uso y la
primera causa de bacteriemia relacionada con la atencion sanitaria °.

Barletta-Farias et al '°, encontraron un mayor nimero de pacientes de 60 afos y mas, hecho que
coinciden con la presente. Los pacientes en estas edades son susceptibles a contraer infecciones
asociadas a catéter, ya que padecen de dolencias como diabetes mellitus y nefropatias; lo cual se
considera como causa de riesgo a contraer enfermedades infecciosas relacionadas con la atencion
sanitaria, durante el internamiento hospitalario.

Relacionado con los microorganismos aislados, los resultados obtenidos coinciden con lo descrito en la
bibliografia consultada * 3 ®'') que reportan predominio de Staphylococcus coagulasa negativa y
Acinetobacter spp; sin embargo, de igual forma se reporta el Staphylococcus coagulasa positivo '2.

Varios factores condicionan que estos sean los microrganismos aislados, entre ellos, que estos forman
parte de la microbiota residente de piel y mucosas por tanto son causa frecuente de infeccion
relacionada con la atencion sanitaria, siendo el empleo del catéter una via de entrada al torrente
sanguineo. Otra causa es independiente del paciente, y depende principalmente de la microbiota propia
de cada institucion, constituyendo su identificacion una necesidad de los servicios de salud.

Autores como Urrutia Gomez, et al '3, y Barletta-Farias et al "° declaran que el colistin sulfato es una
droga eficaz para tratar las infecciones causadas Klebsiella spp, Enterobacter spp y Acinetobacter
spp; resultado que coincide con la presente. No obstante la terapia prolongada y las altas dosis
provocan efectos adversos como nefrotoxicidad y neurotoxicidad y sintomas como parestesias, apnea,
vomitos, mareos, nauseas, miopatia, neuropatia y confusion, por lo que solo se debe considerar la
administracion en personas que padezcan infeccion por microorganismos resistentes a carbapenémicos,
al mismo tiempo, para Escherichia coli, meropenen y amikacina '°. Por su parte, el Acinetobacter spp,
se describe como uno de los patogenos intrahospitalarios cuyo manejo antibiotico es mas complejo por
su multirresistencia.

Cabe destacar la marcada multirresistencia mostrada por los microorganismos aislados; al respecto
Rojas Argiielles et al '* exponen que, esto puede estar influenciado al mal uso de antimicrobianos, lo
cual constituya un problema real e importante de salud. De igual forma es necesario recordar la
importancia de la terapéutica razonada, y desmitificar la sobre indicacion del Gltimo farmaco en el
mercado o el mas caro.

Los antimicrobianos impactaron positivamente a la humanidad, al reducir la morbilidad y la mortalidad
por enfermedades infecciosas 4. Sin embargo, desde 1945, Alexander Fleming advirtid que el empleo
indiscriminado de los antibidticos ocasionaria bacterias resistentes. Bello-Fernandez et al 8 exponen que
la resistencia antimicrobiana es un fendomeno mundial, el cual se favorece por las condiciones propias
del servicio donde se encuentran estos microorganismos altamente resistentes y la diversidad de
infecciones que presentan las personas al momento del ingreso; asi como las infecciones adquiridas en
el nosocomio.

Una limitacion del estudio lo constituyo el no poder constatar la presencia de bacteriemia ya que no
hubo correspondencia entre la retirada del catéter y la toma de muestra de hemocultivos, como dictan
los protocolos en estos casos, que permiten corroborar la presencia de la misma. Otra limitante la
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constituye la pequeiia muestra empleada que impide resultados mas sélidos; asi como el propio disefio
descriptivo del estudio y las técnicas estadisticas empleadas.

CONCLUSIONES:
Los pacientes adultos mayores, principalmente los hombres y que requieren catéter son propensos al
desarrollo de infecciones asociadas al catéter, siendo mayor la incidencia en las unidades de cuidados

intensivos, aislandose el Staphylococcus coagulasa negativa y Acinetobacter ssp. Existe una creciente
resistencia antimicrobiana.
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