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Prevalencia de la sepsis por catéter en los servicios del Hospital Provincial en Ciego de Avila,
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Resumen

La infeccién vascular asociada al uso de catéter, constituye una de las principales causas de infeccién
intrahospitalaria y de muerte en pacientes ingresados en unidades de atencién al grave. Se realizd un
estudio descriptivo, retrospectivo, para conocer la prevalencia de las sepsis por catéter en los servicios
del hospital desde mayo 2004 — mayo 2006. Se analizaron la frecuencia de aislamientos en los
diferentes servicios, asi como los gérmenes recuperados en estos pacientes. Escherichia coli,
Estafilococo coagulasa negativa y Estafilococo aureus fueron los gérmenes que con mayor frecuencia
se aislaron. Los servicios mas implicados fueron: UTIP, Neonatologia y los servicios de atencién al
grave. El germen Escherichia coli fue el de mayor frecuencia de aislamiento. La recoleccién y
procesamiento de las muestras se realiz6 segin normas establecidas (Método de Cleri y Maki).
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Introduccion

La epidemiologia y las diferentes medidas de control de las infecciones nosocomiales, han dado tema
a numerosas publicaciones a partir de la década de 1950, cuando el interés se centraba en gran medida
en la enfermedad estafiloc6cica, aproximadamente desde 1964 el papel de Estafilococo aureus en la
infeccién ha disminuido hasta cierto punto y la frecuencia de infeccién por estafilococo coagulasa
negativo y bacilos Gram negativos ha aumentado apreciablemente, asi como, se han vuelto mas
comunes las infecciones causadas por hongos como Céandida y Criptococus neoformans, virus como
Citomegalovirus, Herpes simple, Zoster y Varicela, al igual que parasitos como Pneumocistis carinii en
el huésped severamente comprometido. (1, 2, 3, 4)

El uso prolongado de antibiéticos de amplio espectro, asi como el aumento de los métodos de
tratamiento invasivos, que por mas prolongan la vida a pacientes muy graves e inmuno comprometidos
como es el caso de los servicios de hemodidlisis, las unidades de cuidados intensivos, la cirugia
cardiovascular, los trasplantes y otras, nos llevan a un aumento en las infecciones en estos pacientes
en los cuales las barreras de defensa contra la sepsis se encuentran muy disminuidas. (5, 6, 7)

En nuestro hospital en el Ultimo afio el indice de sepsis intra hospitalaria se ha comportado entre 2.7 y
3.1. En este estudio nos proponemos revisar los catéteres utilizados en los diferentes servicios del
hospital, que se han enviado al departamento de microbiologia y demostrar la situacion en los diferentes
servicios, como los microorganismos con mas frecuencia aislados en estos.

Materiales y Metodo

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo para conocer la prevalencia de la sepsis por catéter en
los diferentes servicios del hospital en el periodo comprendido de mayo del 2004 a mayo de 2006.
Los datos fueron obtenidos de los libros de registro primario del departamento de miscelaneas, del
laboratorio de microbiologia. Las muestras fueron tomadas en medio de cultivo tioglicolato liquido, se
incubaron a 37 ° C por 24 horas, se realizd subcultivo en los medios agar sangre de carnero al 5 % y
agar Mac Conkey. A los crecimientos obtenidos se le realiz6 coloracion de Gram para identificar los
gérmenes segun su morfologia, agrupacion y respuesta tintorial. A los estafilococos aislados se les



realizé la prueba de coagulasa libre, los gérmenes Gram. negativos se comprobaron mediante pruebas
bioguimicas de identificacion, segin la metodologia establecida en el laboratorio,(1) una vez
identificado el microorganismo( 8) se realizé antibiograma segun la técnica descrita para el método
Diramic. Los antibi6ticos ensayados son los establecidos para gérmenes Gram. positivos y Gram.
negativos aislados en pacientes ingresados. (1,2) Los resultados se exponen en tablas.

Analisis y Discusion de los Resultados

La procedencia de los catéteres se muestra en la tabla 1, siendo la unidad de Neonatologia, UTIP y
atencion al grave, los servicios con mayor por ciento de muestras positivas, con un 80%, 67%, 67,6%
y 52.5% respectivamente, estos resultados coinciden con la bibliografia consultada. (8, 9, 10,11). En la
tabla 2 se muestra la frecuencia de aislamiento de gérmenes por servicios, Escherichia coli con un
45,5% en UCI, 43,7%, en UCIM, y 39,4% en Neonatologia fue el germen que mas se aisld, seguido de
Estafilococo coagulasa negativa con un 25% en UCIM, 18,5% en UTIP y 13,3% en UCI. Estafilococo
aureus con un 18,5% en UTIP, 12,5% en Neonatologia y 6,2% en UCIM. Resultados similares fueron
obtenidos por diferentes autores segun la bibliografia consultada. (5, 8, 9, 10, 11, 12,13). Neonatologia
y UCI fueron los servicios con mayor himero de muestras positivas y Escherichia coli el germen que
mas se aislo (14,15).

Abstract

The vascular infection associated to the use of catheters constitutes one of the main causes of inhospital
infections and deatj in patients admitted to the critically ill Units. A descritive, retrospective study to get
to know the prevalence of sepsis due to catheterization at the services of this hospital from May 2004
to may 2006 was conducted. The frenquency of isolates in the different services were analyzed, as well
as the micro-organisms recovered in these patients. Echerichia coli, negative cosagulase
Staphylococcus and and staphylococcus aureus were the most frequent microorganism isolated. The
most involved services were PICU, neonatology and that of the critically ill. Escherichia coli was more
frequenly isolated. The gathering and processing of the samples were done according to the established
norms (cleri and maki method).
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Anexos
Tabla NO 1. Estudio de los cateter procedentes de los diferentes servicios en el Hospital Provincial
Ciego de Avila. Mayo 2004-Mayo 2006.

Servicios UCI UCIM | UTIP | Neonat | Hemod | CPN | CPED | Quemados
Total de muestras 60 48 80 110 8 6 8 8
Positivas 48 32 42 70 4 4 4 8
80% 67% | 52.5% | 63.6% 50% | 66.6% | 50% 100%
Negativas 16 16 28 40 4 2 2 0
26.6% | 33.3% | 35% | 36.6% 50% | 33.3% | 25%

LEYENDA

UCI: Unidas de Cuidados intensivos de adultos.

UCIM: Unidad de cuidados intermedios de adultos.

UTIP: Unidad de cuidados intensivos pediatricos.

Neonat: Neonatologia.

Hemod: Servicio de hemodidlisis.

CPN: Cuidados perinatales.

CPED: Cirugia pediatrica.

Quemados: Servicio de cirugia reconstructiva y quemados.
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Tabla 2. Microorganismos aislados los catéteres procedentes de los diferentes servicios en el hospital.

Mayo 2004 — Mayo 2006.

Micro- UCI UCIM UTIP | Neonat | Hemod | CPN | CPED | Quemados | Total
organismos
Aislados.
Escherichia 20 14 12 22 - - 4 - 72
coli 455% | 43.75% | 22.2% | 39.4% 66.6%
Estafilococo 2 2 10 8 - - - - 22
aureus 4.4% 6.25% | 18.51% | 12.5%
Estafilococo 6 8 10 8 4 2 2 - 40
coagulasa 13.3% 25% | 18.51% | 12.5% 50% 50% | 33.3%
negativa
Acinetobacter - 2 - 4 - 2 - - 8
6.25% 6.25% 50%

Enterobacter 6 - - 2 - - - - 8
aerégenes 13..3% 3.28%
Enterobacter - 4 6 4 - - - - 14
cloacae 12.5% | 11.1% | 6.25%
Proteus 4 4 10 - - - - 12
vulgaris 8.8% - 7.40% | 15.6%
Proteus - - 4 4 2 - - 2 12
mirabilis 7.40% | 6.25% 25% 25%
Pseudomona - - 2 4 - - - 2 8
sp 3.7% 6.25% 25%
Citrobacter - - 2 2 - - - - 4
freundii 3.7% 3.12%
Citrobacter - - - 2 - - - - 2
diversus 3.12%
Pseudomona 4 2 2 - - - - - 8
aeruginosa 8.8% | 6.25% 3.7%
Klebsiella - - - - 2 - - 4 6
oxytoca 25% 50%
Klebsiella 2 - 2 - - - - - 4
pneumoniae 4.4% 3.7%
Total 44 32 54 64 8 4 6 8

LEYENDA

UCI: Unidas de Cuidados intensivos de adultos.
UCIM: Unidad de cuidados intermedios de adultos.
UTIP: Unidad de cuidados intensivos pediatricos.
Neonat: Neonatologia.
Hemod: Servicio de hemodialisis.
CPN: Cuidados perinatales.

CPED: Cirugia pedriatica.

Quemados: Servicio de cirugia reconstructiva y quemados.




