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Resuüen

El prcsente es un estudio pros¡rectivo que sc realizó durante un pelíodo de un alio (11/05 a I Li 06)

en ün hospital pdlado de la ciudad dc Guatem¿rla. Se detcrminaron Ia liccuencia y posiblcs f¡ctores
dc riesgo dc iú¡cciones asociadas a c¿Ltéteres venosos centmles. así cono los agentes infecciosos
comúnmen¡e inrplic¿rdos con su pat¡ón de susceptibilidad alrtibiótica. Para cllo. sc dio seguimiento
a todos los pacjcntes a los cuales se les colocaron catétercs !€nosos cetrflales. por ncdio de uu ficha
de datos y sc culti|alon ¡odas las puntas que t'ueron elviadas al ]aboratorio por decisión médica.
Para cl culti\.o se enpleó la técnica de Maki conrpletada con el caldo tioglicolato. Sc reti¡arcn un
lotal dc 122 catéteres pertcnecientes a 85 pacientes. sin cmbaqo se Íabajó con el resultado de tl7

cultivos dc catóter dividiclos cn cuatro grupos. según cl nirmero de catétercs utilizados e¡ cada

paciente: 57 catétcres correspondian al primclo que se colocó en cada pacicnle, por lo que se

analizaro¡ por separado. No se e1'cctuó análisis del segundo catétcr en adelante ya que fueron pocas

muest¡as. Sc calcularon las ñecuencias y asociaciongs. utilizando el prog¡ama FCXEL. Se determinó

el r.alo¡ de chi cuadrado, p y'OR utilizando el programa EPIDAT ¡r pam fiecucncia y patlones de

susceptibjlidad bacteria¡a. el programa WHONET,

No se cncontró asociación estaclístiqamente signiñcativa entrc el resultaclo del cultivo del catéter con
edad, sexo. tiempo de cateterización. númcro dc llavcs de calétcr. utilización dc olras vias ilrvasivas"

padecimicnto de e¡fe¡redad sisté¡nica y uso de le¡apia antimiclobiana sisténrica (cn todos p >

0.05). Sí se encontró asociirción estadisticamcnte sig1liñcativa entre el sito dc colocación del catóter

y el resultado clel cultivo. cotl una mayor frecuencia en la posición yugular dcrecha, (4 de 4). El
nicroor-qanis o colonizantc del catétcr r')]ás liecuente loe Stttphllococctts epider¡nidis (24aA) y el

porrerrraie de bcctericrri¡5 ñrc de Ll4"o.

Se concltLyc qr.re el porcentaje de coloDización que se obtuvo en cl estudio fue rclativirmente bajo
compamdo con estudios prcvios (Dubón. L989.Juracán. l990.Paniagua, 1992) en Guatemala. sin

enrbargo, sc consideta quc es aLto (20.6901,) para cl presente cstúdio, en comparación con estándares

intcmacionales. No sc encont¡ó una rclación signilicatila entre du"ción dc catcterización c infccción,
probablementc po¡ el número de casos estudiados (p=0.7155).

Palabras clave; hospital, frecuencia, l'actores. catéte¡ infecciiln.
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Abstracl

This is a prospeclivc stud,v that lras cond uclcd over a period ol one ! e¿r ( I 1r'05 to I 1 ,06) in a private hospilal
i1Güatemala City. \\'c dclcnrined the lrequenc)¡ andpossible risk 1'actors l01 infcctions ¡ssociated with centml

!el1ous catheters. ¡nd irllcctious agents conmonl) involved with their ¿¡libiotic suscepribility pallems To

rlo thñ, \1,c fotloÍed up ¡ll padcnts that \\'ere placed *ith central ve¡ous cathelers. úrough a data sheet and
grown all d1e iips that \lere senl lo lhe laboratory 1¡¡ mcdical decisions. Supplementcd Nlaki ihioglycollate
b¡oth rvrs used lo1 the cul$re technique. \\ie \l'ithdre\i' ¿ ¡otal of 122 catheters t'rol¡ 85 pa¡ients, however-

odl ET call1elüs we¡e used for d1c stud]. they'"r'ere dividcd into lbur grcups accolding kr the number of
cathelers used in cach patient; 5l coücsponded to the fils¡ catheler that $as placed in cach pa¡ielt. so they
wcre analvzed separatcl!. There wercn'l a sccond cathetcr analysis lbntard bec¿use thclc \1ere fe$' samples

\\¡c calculated the ftcqucncies and associatioN, using ICXEL. \\¡c detenniDed the !¿1uc oI chi sqüare. p

EPIDIT ¡nd usirlg thc frequenc) ¡nd pat¡erlls of bacteriai susccp¡ibilit-v \VHON[T program.

No slaiis¡ically signiñc¡nt associ¡tion \\'as found bchteen the results ofculturc ofthc catheter $ith ¿ge, sex,

düation ot'cathelerizaliol1, cat|eter number ofkeys, use olother invasive r'¡y. suflcring lio¡n systemic .lise¿se

and use of s,vstemic ¡ntimiclobial theHp), (a1l p> 0.05). There Nas a significant associatjon bet$'een the site

of cath eter pl ¡c elneni and thc culture result. wiú increas i ng liequency in the dghl j $g1 ar positio¡. ('l oi'1)
Thc rrlost fiequent organisn that isolated lioln cathcters \las S1¿p¡)lococcus epirlerntcli.r (2'l%) and the
perccntagc ol bacteremie w¡s 1.149ó.

\\¡e conclude ¡hat the percentege olcolonization obtaincd in the stud) \as relalivcly 1o\r'collpared \tidr
previous sludics (8,9. 11) in Cuetcmaia. ho\\,ever, is considcred to be higl (20.69'!) for ¡he present study,
compared$,ith intern¿tional standards. No s ign ificant l elationship \las loundbehveen duralion ofcatheterization
anLl ínlec¡ion. probably because thc nunrber olcases studied (p : 0.7155).

Kev \r,ords: hospital, frequency, facto¡s. catheter. infeclion

B9



VC)L.l0\o I RI'VISr Crl]\nrlcA r¡!s l rTtjlo DE r\\rjsTlG;\ctgr\ts Q!tMrc^s \'groloGI( 
^sFACIJITAD DF C]FNC]AS QIJINN'AS Y I'AR\'!ACIA

IiNI\TRSID D DI SA( CARLOS DT (iI;ATF}I á I A

Introdücción

Los calétcles intr&venosos o endo\enosos son
disposilivos dc lbnnatubular qüe permiten acceder
al compartinrLc¡to intravascrLlar. Eslán i¡dicados
cn ¡) n'al Jcc,jro \¿,rosú pc"il¡ri(o. L) ), nl o.c
de la prcsi(jn venosa ccnt¡al. c) aúrinistraciór dc
t'ál.1¡ cos. d ) colocación cle matcapasos
!ndo(.rrirrrio.. ! c) rdmr"r.rrrcrin di ¿lune"t¡cinn
prrcntelal (G¡r'cia e¡ al.. 2003). Ei uso tle dichos
Jrspú. li\. 'i c, nI'c. ¿ ri!jgos. cIr-e cll.\. li '¡:.i' r¡.

l,ern('fld!i- \ ú tlonrhosr'. Lr '','0f'lrcil(ion
nfc,'. rc.¿ es h qll< sc pre.cnt. . on rJ)cr tie.uJIc.¡
\ rierlc intp',r'r¡ntc. r'cpcr'crr.io_ec :lir':rs ¡
econórDicas. L^ infccción que se rclacionA a catétcr
produce aunrcnto de los cofos dcbido al ü¡ltamiento
antimicrobiano, ias pruebas diagnósticas \ sobre
l{)do. la prololrgación de Ia hospitalizeción. Aclemris
la bactcrerDiLl asociada ¿ calétcr conlle\a una
moÍalidad átribuible e[tre un 6 ,v 209,;. (Ramos.
Gal\'á . \4aÍi¡. y Mora, 2003).

En Guatelnala se han rcalizado algu¡los cstudios
prospcctil'os en relacióo e la infbcció¡ asociada a

caléter, ent¡e los quc se puede nrcncionar Dubón.
D (Dub(tn, 1989) y Paniagua, R. (Pani¿gua, 1992),
a1¡bos en cl intcnsiro dc Hospital Geúeral San Ju¡n
dc Dios de la capital de Guatq¡ala. I)ubó¡ encontró
una iÍcidcncia de hfección asociada a catótervcnoso
(erlr:¡ldc -lloa )' la incidenci r :rsocrlda r b¡clc!erni¿
del 9.5-|/;; ?aniagua encontró una incidenci¡ dc

int¡cción local por calélcr vcnoso ccDtral del
46.79,¡ y la incidcncia de bacleriemia relac¡onada a
ca¡éler de.1.1ll0.

Asi mismo Dei Vallc G (Del!h11e, 1990). in\.estig¿)

la incidenci¿! dc inlccción nosocomial cn la Unid¿d
de Cuid¡do fntcnsivo dcl hospital Cencral San Juan
de Dios dc la ciudad de Guatcluala encontrando uúa
l¡sa de infccció1r asociad¿ al caléter de 13.2%. siendo
St.rph)laco.cüs sp.. cl nicroorgan ist¡o l¡ás f¡ecucnte
(Del Vallc, 1990). En cl mismo año Juracán. E-

llrur(á!. lqorr) -c:r':./ó Un e.t.rdio Je tDfec¡'.'
nosoco¡Dial cn [a ünidad de teúpia i[tcnsifa ¿lel

hospital Rooserell encontra lo que cl 36. l% de las
infccciones nosocomi¡les estaban asociadas a

catcterisr¡o \.enoso central (Ju¡acán. 1990).

El propósi¡o dc la prescnte investigación fuc
dcrenninrr l.¡ licf..e.-¡i¿ ypu¡ibl.. tá,jlorc' J< ne.go
asociados ¿ la infccción dc catéte¡cs vcnosos

certralcs. También se dclerminó la ctiologia

bacteriana más co!¡ún asi como la susccptibilidad
¿lrdbiólicn de las bacterias aisladas. [stc estudio sc
llc\,(i a cabo e1l un hospital privado de la ciud¡d dc
Güatemala por no colta$c con dat()s localcs que
document¡rá11 el tema en hospitales privados !'
pcmrilió a dicho hospilal conocer cl porcenL{e de
iol'eccionc\ rclacionadis a ca¡iter ceDtr¿¡l dumntc
un añ0. AdenrLís sc]'r irá de preccdente p¡ra futurls
lr\i,r,e¡.L.lr..! relr(:onrJT . : <.t: rcn_: i¡ l¡ r¡r'. ¡..
iLlstiücióLr o cn otr¡\.

El análisis estadistico sc rct¡lizó u¡iliTando cl
progrolna ¡PIDAT para el cálculo de 10s

asoci¿rciones (chi-cuadrado y \alor p) ) el proglar¡a
WHONET (p ra las b,rcterias { susceptibilidades
aniibi(iricds) di$t¡ibLLido por Ia oryani7¡ción nnürLlial
de la salud (OMS).

l{ateriales } }létodos

Univcrso

El univelso cstLtvo comprendido por todos los
pacientes na.volcs de ll años internados en ün
trospiLal plivado dc la ciud¿d de Guatcmala a los
que sc lcs colocó po1 24 horas o nrás un ci¡tóler
vcnoso ccntral. El esh¡dio se rcalizó en un periodo
de un año (nol.icrnbre 2005 a lloviel]lbrc 2006).

N4etodologia

Las úuestlas que se analizaron. ñreroD todos los
cultilos dc punta de catéter de pacicntes intünados
e¡ los difcre[Ics scrvicios de un hospital p lado de
la ciudad de Cu¿tü¡ala.

Los datos cliricos y táctorcs dc riesgo de todos los
pacicntes con cultivo se rccolcctA¡o por mcdio de
una fichJ. I a Iodos :e dio segu mic, ro
independientcmente dc si se hizo o no cultivo.

El culti\o se rcalizó empleando la técnica de Maki
(Maki. Weisc, Sarafin. 1977) y cültivo eo caldo
tioglicolalo.

Ln aqucllos casos cn que cstü\'o clínicamcnte
indicado- se tomaron de ü¡o a trcs hcmocr¡lti$os.

Se ¡le\ ó regi.lro de signo. cli¡i c" rle inttcci''r )
posibles f¡clores de riesgo-
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Procedimiento

Análisis microbiológioo de 1os catéteres.

Cr tivo

Tócnica de N4aki (Maki. et dl., 1917):

Se rotlrló üna caja de agar sangc, especifican¿lo la
porción mucsteada. Se úrió el ftasco que contenía
la cánu1a ftcnte al mechero; y se cxüajo la muestr¿
(5cm distales dcl catéter retirado con tócnica aséptic¿)

con pinzes flamcadas, procediendo e rcdar cl catéter
en cuatro direccioncs distint:rs en la caja dc agar
sangre.

Se incubó de 2,{ a,18 horas a 36' C y a1 5% de COr.
Luego de este tiempo sc contó el número de colonias,
e_ r , fer.c:e inoculadr.5i no hrbir crec rieD.o
se incubó hasta un náximo de 72 horas.

I a .,rd. rilic,ci,' \e c-rJtori/o cun,' 'igrc.
ücciDiento de 0 a l.l colonias ¡egativo; mayor o

igual a 15 colonias posit'ivo; crccimiento de más de
500 colonias se repoñó col¡o positrvo crecimieúo
conllücnte,

Cultivo cn caldo tioglicolalo:

Con las pirzas flameadas, fi-ente al lncchero, se abrió
el tubo con caldo de tioglicolato y se colocó dentro
la purlta dc catéter, luego de haber inoculado el agar
sangre.

Se colocó en una gradilla y se incubó po¡ 24 horas
y un máximo de 72 horas si era negativo.

Interpretación: La presencia de turbidez indicó
crecjmiento. en cuyo caso se efectuó pasaje a agar
."nlr( parl] rdenr llc"ciór) bacte_. a ) dclJ.milr.rcton
de susceptibilided antibiólica: El Mcdio traslúcido,
se consideró negativo.

Para identificaoión de los micloorganismos aislados
sc utilizó metodologí¿ de Micmscan.

Análisls est¿dístico

Se calcularon frccucncias (porcenlajcs) y
asociaciones. Par a detenni¡ar Íiecuenci¿ y pafones
d€ susccptibilidad de las bacterias aisladas sc

-rrlrzoe ¡rograma \\1lO\'ll L Pam la-a5ocl.cion(.
se emplearon tablas de contingencia de los factores

dc dcsgo úilizando el prcgrama EPIDAT. El nivel
dc sigdficancia que se utilizó fue de valor p I 0.05,

P álculo se hizo empleando chi
cuadrado y sc analizaron las variables registradas
en cuanlo ¿ su asociació11con un resultado positivo
de oultiro de catéter, como deñnido previaDente.

Rcsultados

Durante el periodo dc cstudio se identificaron un
total de 122 oatét'eres dc 85 pacienles, de los cuales
írnicamente ¡J7 se cultivaron cn el laboratorio- En
el grupo No. I los catéteres No.1; cn cl gn{ro No.2;
los catéieres No.2 y 3; en el grupo No.3; los catótcrcs
No.,l y 5; -v cl grupo No.4; los catéteres 6 y L Sc
obtrvo un polccntaie de positividad de 20.69% (l8)
.jarJrc c\ col\'Di./cd05. I lro(l) Je hrcreriL .1ia: y
el79.3l% (69) dc cultivos negativos o presentaron
un crecimienlo dc mcnü de l5 UFC. Se analizaron.
57 cetéteres (el úiico o pdmero colocado a pacientes

que tuvieron más de uno, scgún el caso) por ser la
mayoria. Del segundo catéter en adelante, 1a

fiecuencia de positividad global no tue diferente a
la de los pdmeros catéterespor lo queno se presenta
e] aná1isis estadístico. En la tabla I se presentan los
posibles factores de desgo analizados y el resultado

del cultivo de catéter.

No se encontró dilcrcncia significativa relacionada

a cada uno de los lactores de ricsgo c\.aluados en

este estudio (tabla No. 1(¡= 0.05 )) y cl dcsanollo

de cultivos positivos, con e\cepción de1 sitío dc

.r,lnraiio_ Jel clrcrc ,p 0.00-) Por cu_,ti¡u
ma¡u ia .e: n:' i," on lo. ca.é.eres -uocl.r. o-','r
separado pero no se enconto asociación significativa
en cuanto a la later¿lidad (dcrccha o izquierda:
p=0.9058). Así misno se trabajó por scparado

los catéte¡es subclavios (derccho c izquierdo)
con los de la via )'ugular (derecha e izquicrda), y se

encontró asociación signiñc¿tiva (p=0.0181), ya que

todos los catéteres colocados en la \.ía ]ugular fueron
positiros (100%,4 de,{)- No se encontró dil¡rencia
significativa en que el paciclltc prcsentara uno

o más critcrios dc severidad de enfermedad y el
resultado dc cultivo de catéter (p= 0. 1 09). En la tebla
2 se muestran los notivos de remoción de 1os

catéteres, siendo las principales razones lueron la
omisión o retiro del mislno por decisión médica y
por egreso del paciente.
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Microorganismos aislados

En los 18 catéteres positivos, se aislaron 41
miüoo¡gal1ismos. Las bacterias más aisladas fueron
cl St ap h,.: I o co t t:u s e p i tlarm i d L (.24yn), S t ap b lL L o rcu s
durcus (20%), Enrencou:us /áe(ntis (t0%). E11

enor fiecuencia se aisiaron olüs bacle as quc
también tienen origen en 1a piel corno el
Sraph!locaccus auriLuld¡ir (,+). Lntre los bacilos
Gram negativo el microorganisr¡o que más se aisló
he Pteudononas aerugn?¿rd (4) que gener¿lmenle
se considera un microorganismo nosocomial; otrás
bacterias no I'erlnentadoras co,t1o Ac¡nelobaa¡er
¡ho|fr (2) y Stenatrcphanandr nuhhaphil¡a (2). asi
como Estherichia ct¡li (2). Tanbién cs inpoltante
obsen'a¡ que enfte los aislamientos hubo levaduras
de CLlndidd ulb¡cuns y Canrlidu spp. (2), hongos
que generaLnente afecfaD a pacientes con problemas
de i nuddad, que rccibel alimeotación parcntcral
po1 calótc¡ ccnhal o antibióticos dc anplio cspcctro.

Discüsión dc Rcsult¡dos

I J prJSc rc -. udio cc drrernrinó r proporc ó
(porccntajc) dc catótcrcs vcnosos cclltralcs que se

inlc..Íon dr.ran.J trn ¿r\o. "si .rmo 1d' b"cl.rJrlúai
ocurridas. E1 polccn¡ajc dc catótcrcs colonizaclos
(20.69%) l'uc lelalivancntc alto sin embergo sc
prcsentó un únioo oaso debactelernia (1.14%). gs

rn_pur¿ re e e- pre\enre.lui : nre\Its¿c i'r ¡r
hizo en un centro privado donde las condiciones de
hospitalización fueron <liferentes a las de otros centros
que en Guatemala han investig¿do el tema, que no
hubo haci¡amiento, pues la mayor paÍe de pacientes
se encontraban en habitacio¡es privadas, menos
pcrsonal manipuló al aciente y generalmente las
exigencias fudon mayorcs. El único caso de
b¿cte emia l'uc causado pot Stdpb,loLoü:u! aureus
y Enrerc(acü1s fdecalis, ambas bactqias aisladas
en hemocultivo y calólcr; presentando el paciente
descamación generalizada dc la piel. cdcma de manos

) anrebra,/o.:lc.rr{ c dur.o dc p c dcrccho: qrüen

¡" hr b,r t, nad,'" biór'.os 1 ant:"i..an' ico..
Toalas €stas condiciones probablenente aumentaron
lJ fo.ror,rd.d oe qJe J,.'h|arrerie ni¿ ururricra.

A1 comparar 1os resultados con el estudio realizado
porMaki quien repoÍó, L¡n porcent¿je de positividad
10% de un total de 250 muestras, (Maki, ¿1 d1.,

1977), üienÍas +re en e1 presente trabajo donde se

clLltivaron mcnos mucstlas, fue el doble (20.69% de
122). De1 l0% de positivos cn Maki. cüat1o diero¡
ur gL_ r .epl .emid e lJ p ..cn.e inrcstigrciór

de 20.69% dcposililos uno Llio origen a septicemia.
Es importantc lcnüprcscnle que en este estudio se
obtuvicron mcnos t¡uestras para hemocultivo.

El aúlisis de los posibles lactores de riesgo, se llevó
a cabo por medio del cálcu1o del valo¡ chi-cuadrado,
velor p y OR (tab1¿ l) Para ello se dividieron los
catéteres en ouatro grupos, ya que a varios de ios
pacientes se 1es colocó nlás de uno.

En cuanto ¡ los da¡os demogáficos que se anlliz¿ron
(cdad, género). no se aprecia diferencia significativa
(p=0.0956) que indiquen que éstos sean un posible
lilctor de riesgo para que el pacientc sufta dc hfccción
asociada al catéfer venoso ccnlral. Enhe 1os
pJri re.ros e. .C.-dos o .c cn!'ún' u n,ngL :i

asociación signific¿tiva cntrc cslos y el desarrollo
de cultivos positi\.os, únicameDte se encontri)
asociación signifícaliva cor e1 de1 sitio de
cateterización (p:0.007) como se obsewaen latablr
L AI a¡alizarpor sepdado los catéteres subclavios
con ios yugulares en su totalidad (derecho e

izquierdo), se encontrc una ásociación signiflcativa
(p:0.0181),10 que indica que en este estudio el sitio
dc caleterización, podli¿ haber sido un fáctor de
icsgo de l¿s infecciones del catéter, (todos los
cali er(. .,'1,,. -Jr,. (n l:r \ n r re. l.rr e..u\ teron
positivos). Las razones pudieron scl va¡ias: cl silio
de colocación ¡rgular generalmü1tc cs rrayor c11

esta área del e¡po y prcbablc1'ncnlc se le menipule
con mayor fiecuencia compaftda con 1os catétercs
subclavios. En uD estudio realizado, cn Gualcmala.
por Alva¡ez 1992, se encontraron lanbión a1los
porcentajes de positividad en.calótcrcs ubicados en
posición ]r¡gular (57.1%) (Alvarez, 1992). F,n e1

cálculo dcl valor dc ORno sc delen¡inó ningún dato
que indicala asociación significati!a enlre e1

resultado dcl cültivo dc calóter y los posibles f¿ctores
d( ric5go \sn dddo-. Rcspcclo al \i.iu dc cu úia(iún
del catéter el lesultado de OR 111oslró un lalor
rndeilnido. probaolcnrcnrJ po in\..fi,jicn.c ru ri u
de casos dc pacicntcs a los que se colocó un catéter
cll posición yugular.

Los criterios de severidad de enfermedad (f'allo
respir¿rur '. llehre rl in¿re.o. \en l.cio.porma5
d< J dr".. .r,u rlc e.re-orJe.. pore c ón !l nJc5o.
nrrren, Je e. (oc ro! n enorcr dc 500\mm .

diabetes). no se pudieron analizar usaldo las tab]a
APACHE. ya que la cantidad de datos oo fue
sullciente para obtener Lrn dato sigdficati\.o y

"plicablc. Por c lo .olo sc d.lr'iló lJ J.r.c'ciJ o
prescncia dc uno o más clite¡ios de severidad de
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enfen¡edad ) c1¡csultado del cultivo -v tampoco se

enconlró difücncia sieüficativa (p=0.109). En cuanto
a e\tablecer una posible relación entre el
cultivo positivo y cxistcncia de signos clinicos de
int¡cción a partir del esrudio. sólo se encontró
presencia de liebre y signos dc infccción cn un
pcquciio porcentaj e ( 169,i,) de los cutuivos {:luc tlcron
posiri\'os. Lln caso presentó fiebre 2:l horas a¡lcs
,l.l rJ. ro ) .o.¡'ecn. de le.. i, n . , ._ u t J'rpJ:
oúo caso sólo se sospecha de infecciirn v un caso
en el que scprcsdrto fiebre 24 horas pre!ias al reliro.
Por lo tanto no sc pucde afi¡rllar que en este estudio
la ¿usencia dc signos clínicos de inlécció¡ sea un
fac(n fuertemcnlc indicador de que el catéter no
esté prolocando un probl!-tna inl¡ccioso. Elp¡l¡cipal
r",.r,. J<la <r.iordcloJ...r. erer nre ..(lrr:on

o retiro pol dccñión lnódica Gabla 2).

En los nicroorgürisr11os q$c sc aislaro¡. al igual qüe
en estu.lios previos. Staphylococr:us .pidetnid¡s
(249;). fie el colonizdrfe del cetótcr ctuc ocupó el
pri¡1ü lugar ya que por lbmrar fañe de 1¿ miclobiota
dc la picl (como lvlaki _v otro autore\ han demosLrado),

injrcsa fácilnente por la supedlcie e\iema del catótcr
dcsde el sitio en que este e\ insefiedo hasie lleger
a la pulta del mismo y col(nrizado (Cdgailes, 2000.
Oicda y Nlejía, 2005). Otres bacterias co111o

Staphllocacclts ultrc1Lt y Enlencoccus fdecdlis
logren alcanzar une conccntración critica que les
permile p¿s¿r al lorrentc sanguíneo y causar
bactedemía, como oculTió con el único paciente que
presentó becleremia en estc estudio.

Toda\ las bactcrias Glam posjtivo presentaron
susoeptilibilidad a \' arc amiicina. Sluph):lacaccu\
ep idernt íLlis y St.e hr loco¿¿ ?rs ¿rrl?¡/r presentaron
baja susceptibilidad a ox¿cilina y producción de
bctalactamasas como fiecuentelncntc sc prcsentan
1a lllayoria de cepas de cslalilococos. Este
coDlpoltanie¡to en general cs frccucn¡e en
cstafilococos aislados en p¿cienlcs hospi¡slizados a

ni\.el mundial 1509i, de resistencia a oxacili a en
las ccpas en general). La únlca ccpa. de
Staphr-krotcus anrit:ult /-l,r aislada, mostró e]paLrón
de ¿ntibióticos 1r1ás susceptible. Pseudononas
d¿r¿rglrrr4 prcsc1rló un patrón bastante susoeptible
para 1a 1nayolí¡ de antibióticos (quinolonas.
aminoglicósidos. y carbapenemes). En el caso de
AcinetohLlcret iwolli . 

^111bas 
cepas ñrcron susceptibl es

a quinolonas. aminoglicósidos y carbapenelnes, y
na dc ellas también lo fue a pcnicilinas ,v

celalosporiÉs. Portatarse de cepas aisladas anivel
hospilalado sc lcs considera nosocomiales aunquc

alortunad¿mente la susceptibilidad antibiótic¿ de
dichas cepas fue liLvorable para el tr¿t¿rniento del
paciente y.r clue ningun¿ presenti) ¿ltos ni!eles de
resistencia ni multilTesistencia.

En conclusión, se puede decir que e1 porcentaje de
catéteres verosos centrales que se infectaron durante
Ia realizaclón de este estudio es alto consirle|¿ndo
que se trataba de un centro horpitalario prirado.
Hubo un 20.699ó de catéteres colonizados y 1.1,19;

de bacteremias.
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A¡exos

't¡bla l lactol de Riesgo y resultado del culti\Q ¿lc catéter-

Factor estudiado Positivo Totnl

12

ll
1

l
2
10

3

3)
I'1

2

5l
6

2t)
28

l0
41

v¡lor OR*llc95%

Sito de c¡tcierizaciór

Subclavio izquicrdo

l0
24
3 ,lt)

Dí¡s dc catetelización
1-5

610
11- 15

15 18

Otras vias inr¿sivas
Presente 40

Ausente 4

Enfermedad sistémica
Prcsentc 25

Ari\erre 19

Terapia sistémica

35

9

0

7

2

1

2

10

1

1
5

0

ll
2

1

9

9

0.007 42.16 ( 2.09-850.62)

0.33**(0.06 l.7l)

0.7155 1.3'1"'(0.37-.1.s4)

2
28

12

2
0.5322

0.0956

0.1'716

0.ss(0.09-3.41)

0.34(0.09-1.26)

2.81(0.65 12.11)

6

38
ililiii*r" "¡i-*¡.a¡n 

ni".t ¡e sieniic¡ncj¡ del ej%,:ñ,eJ. cro.,, 1. ¡',l,l' e- I r'I _

;p","li.ii",i"'J on.".*,¡ ¡.5 atod¿s tA ti.cuenci¿s d, h nb J LlJdo qic ¡ EUn¿ d!. t¿, e,, t¿.e u 'l ran er c¡rdlo sc

..*p",iiy:,,.¡.*."".a"ma'.r.icssoprr¡3.*i,:paÉcalculüsere¡rFóencarérer¡sqreftrliera.:t0¡ix\dccolocrlos_\:r0
di¿!. asndiemlo r¡ryor ¡iess. lai? > de l0 di¡s

Tabla 2. Motivo de rcmoción de los i22 catétcrcs

\
omisia)dReino

Egroso

Can1bio

Sospecha de infccción

14

35

34

3

2

2

2

36.06

28.69

17.86

2.45

1.64

1.64

1.64

Iücnter Dllos cxpeind.lalcs


