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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 las infecciones relacionadas con el catéter, asi como la
resistencia antimicrobiana de los microorganismos aislados. Material y Método:
se realizd un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en muestras de
catéter diagnosticados en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital Provincial
Saturnino Lora de Santiago de Cuba en el periodo, enero - diciembre de 2019.
Resultados: los servicios que mas aislamientos mostraron fue la unidad de
cuidados intensivos y terapia intensiva del cardiocentro, 14 vy 10
respectivamente, los microorganismos mas frecuentes fueron estafilococo
coagulasa negativa y Acinetobacter spp, en relacién a la resistencia la mayoria
de los microorganismos mostraron una multirresistencia significativa.
Conclusiones: el sexo masculino predomind en la poblacidon estudiada, junto
con el grupo de edades de 60 y mas afios. El mayor nimero de aislamientos
correspondié al estafilococo coagulasa negativa y Acinetobacter spp. Los
antimicrobianos mas eficaces para Grampositivos fueron vancomicina vy
fosfomicina, mientras que para bacilos no fermentadores el colistin sulfato y

bacilos Gramnegativos meropenen y amikacina.

Palabras clave: infecciones, catéter, farmacorresistencia Bacteriana.
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INTRODUCCION

Los catéteres son dispositivos plasticos intravenosos de gran utilidad clinica ya
gue permiten un acceso rapido y seguro al torrente sanguineo, pudiendo ser
utilizados 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
habiéndose descrito complicaciones mecanicas e infecciosas: V)

Las tasas de infeccién asociadas al uso de este dispositivo han ido en aumento
en las ultimos tiempos, su incremento en la utilizacidén para la administracién de
medicamentos ha creado una clase de infeccidon relacionada a la atencién
sanitaria de importancia creciente ya que la bacteriemia intermitente o la franca
sepsis originada por los microorganismos que colonizan la superficie y el interior
de los catéteres intravenosos es un fendmeno que ocurre frecuentemente hoy en
los hospitales, ya que la flora microbiana de la piel migra a través de la
superficie externa e interna del catéter o accede al torrente sanguineo
mediante soluciones contaminadas.

En las infecciones relacionadas con dispositivos intravasculares pueden estar
implicados varios mecanismos: contaminacion del catéter durante la insercion
debido a una insuficiente asepsia durante el procedimiento, migracién de
microorganismos de la piel a la superficie exterior del catéter o via extraluminal,
contaminacién de las conexiones del dispositivo o via intraluminal, infeccién de
liguidos contaminados y colonizacién 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. -6

La infeccidn relacionada a catéteres constituye una de las principales
complicaciones de su uso y la primera causa de bacteriemia relacionada con la
atencién sanitaria. >® Por la importancia que revisten estas infecciones tanto
por la morbilidad como en los costos hospitalarios asociados es finalidad de esta
investigacidén caracterizar las infecciones relacionadas con el catéter, asi como la

resistencia antimicrobiana de los microorganismos aislados.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo en muestras de
catéter diagnosticados en el Laboratorio de Microbiologia del Hospital Provincial
Saturnino Lora de Santiago de Cuba en el periodo comprendido, enero -
diciembre de 2021.

El universo estuvo constituido por 40 muestras de catéter analizadas por el
método de cultivo semicuantitativo de la punta del catéter (técnica de Maki), de
las cuales 33 fueron positivas. Para la realizacién del estudio se tuvo en cuenta
las variables siguientes: servicios de hospitalizacién, gérmenes aislados, edad,
sexo Yy resistencia antimicrobiana.

Con la informacién recopilada se confecciond una base de datos mediante el
sistema SPSS, version 23.0 para Windows, que permitié realizar el

procesamiento estadistico.
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RESULTADOS

Relacionado con la edad y el sexo, el mayor porcentaje de casos positivos

correspondié a los hombres en las edades comprendidas, 60 y mas afios con el

47,6%.(tabla 1)

Tabla 1. Pacientes con muestras de catéter positivo, segin edad y sexo.

Hospital Provincial Docente Dr. “Saturnino Lora Torres” afo 2019.

Sexo
Masculino Femenino

Edad(afios) No. % No. % Total

29-39 4 19 3 25 7

40-49 4 19 3 25 7

50-59 3 14,2 2 16,6 5
60 y mas 10 47,6 4 33,3 14
Total 21 100 12 100 33

IC=95% [DS] =3 =54

Segun servicios el mayor numero de aislamientos correspondié a la unidad de
cuidados intensivos con 14, seguido de terapia de cardiocentro, 10 y medicina
con 9. Los microorganismos mas frecuentes aislados fueron, estafilococo

coagulasa negativa, 12, y Acinetobacter spp ,8. (tabla 2).
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Tabla 2. Distribucidn segun servicio de hospitalizaciéon y especies de microorganismos

aislados en muestras de catéter.

Servicios Microorganismos

Acinetobacter | estafilococo | estafilococo | Enterobacter | Klebsiella | Escherichia | Total

spp coagulasa coagulasa ssp ssp coli
positiva negativa

UCI* 5 2 4 1 1 1 14
UCIQ ** 2 0 5 1 1 1 10
Medicina 1 2 3 0 2 1 9
Total 8 4 12 2 4 3 33

*Unidad de Cuidados Intensivos

**Unidad de Cuidados Intensivos Cardiocentro
Los antimicrobianos mas eficaces para los estafilococos fue vancomicina y fosfomicina
9 y 18,1%, 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%




4
@ Segundo Congreso Virtual de Es >
fancine Buisisos Sinmde Ciencias Basicas Biom(?dicas en Granma.
Cchosmcnz Manzanillo.
2021
Tabla 3. Resistencia de los antimicrobianos segun microorganismos aislados
Antimicrobianos | Acinetobacte | estafilococo | estafilococo | Enterobacte | Klebsiell | Escheri
r spp coagulasa coagulasa r a ssp chia
n=8 positiva negativa Ssp n=4 coli
n=4 n=12 n=2 n=3
Vancomicina =X 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 - 100 100 - - -
Fosfomicina 83,3 19,1 18,1 100 100 60

* No son de uso para Gramnegativos
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DISCUSION

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

En esta investigacién se estudiaron un total de 40 pacientes con muestras
positivas 33, donde la edad media fue de 54 afos (minino 50 y maximo 59), el
indice de confianza 95% vy la desviacién estandar de 3, el mayor porcentaje de
positividad correspondié al sexo masculino en las edades comprendidas de 60
afnos y mas, resultado similar a lo observado por Barletta-Farias et al, *© pues
segun describen los autores en el estudio, estas edades son mas susceptibles
a contraer infecciones asociadas a catéter ya que padecen de dolencias como
diabetes mellitus y nefropatias debido al envejecimiento de la poblaciéon y
antecedentes familiares; lo cual se considera como causa de riesgo a contraer
enfermedades infecciosas relacionadas con la atencidn sanitaria, durante el
internamiento hospitalario.

Relacionado con los microorganismos aislados, los resultados obtenidos
coinciden con lo descrito en la bibliografia médica consultada % ya que el
mayor numero correspondidé a estafilococo coagulasa negativa y Acinetobacter
spp, hecho que no resulta ocasional ya que estos microorganismos forman parte
de la microbiota residente de piel y mucosas por tanto son causa frecuente de
infeccidn relacionada con la atencidn sanitaria, siendo el empleo del catéter uno
de las principales causas conjuntamente con la estadia hospitalaria y el uso y
abuso de los antimicrobianos factores de riesgo asociados para contraer estas
infecciones.

Con respecto a la resistencia frente a los antimicrobianos utilizados, los
antibioticos que menos porcentaje presentaron frente a los Grampositivos
fueron la fosfomicina y vancomicina, esta ultima para estafilococo coagulasa
negativa, mientras que el colistin sulfato, para los Gramnegativos como
Klebsiella spp, Enterobacter spp y Acinetobacter spp, este ultimo bacilo no
fermentador, el cual se describe como uno de los patdgenos intrahospitalarios,
cuyo manejo antibidtico es mas complejo por su multirresistencia, sin embargo

autores como Urrutia Gomez, et al ,(?) y Barletta-Farias et al *® declaran que la
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colistina es una droga eficaz para tratar las infecciones protagonizadas por
estos bacilos a pesar, que 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 confusién,
por lo que solo se debe considerar la administracion en personas que padezcan
infeccidon por microorganismos resistentes a carbapenémicos, al mismo tiempo,
para Escherichia coli, meropenen y amikacina. (9

No obstante, cabe destacar la marcada multirresistencia mostrada por los
microorganismos aislados, al respecto Rojas Arglielles et al ) declaran sobre la
confianza muchas veces ciega de que la Ultima droga y la mas cara es la mejor y
la falta de interés en los costos de salud; han condicionado que el mal uso de
antimicrobianos constituya un problema real e importante de salud.

Una limitacion del estudié lo constituyd 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.

Por su parte, Galvan-Meléndez et al * sefialan, que los antimicrobianos
impactaron positivamente a la humanidad, al reducir la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades infecciosas; sin embargo ya para el afio 1945 el
descubrimiento de la penicilina por Alexander Fleming, advirtid que el empleo
indiscriminado de este antibiotico ocasionaria bacterias resistentes, del mismo
modo, la utilizaciéon de implementos médicos, siendo el catéter el mas usado en
el ambito hospitalario, por otro lado Bello-Fernandez et al ® establecen que la
resistencia antimicrobiana es un fendmeno 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.
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CONCLUSIONES

Se pudo constatar que el sexo masculino predomind en la poblacion estudiada,
junto con el grupo de edades de 60 y mas afos. El mayor numero de
aislamientos correspondié a estafilococo coagulasa negativa y Acinetobacter
spp. Los antimicrobianos mas eficaces para Grampositivos fueron vancomicina y
fosfomicina, mientras que para bacilos no fermentadores el colistin sulfato y

para bacilos Gramnegativos fermentadores meropenen y amikacina.
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