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INTRODUCCION

La introduccién de los catéteres plasticos en 1945 facilito
grandemente la administracion de soluciones intravenosas, pero
trajo consigo los primeros reportes de las complicaciones
derivadas de su wuso. En paises industrializados los cuadros
sépticos secundarios al uso de catéteres endovenosos son una de
las causas mas frecuentes de infeccidon nosocomial. Es de suponer
que en Guatemala, donde los factores que reducirian el riesgo de
infeccion no son tan rigurosamente controlados, la proporciéon
sera mucho mayor.

En un intento por reducir las complicaciones sépticas
derivadas del uso de estos dispositivos, varios investigadores han
aplicado antibioticos topicos en el sitio de insersién del catéter.

La presente investigacion establecera el valor de los
unguentos antibioticos, especificamente el cloramfenicol, en la
prevencion de una de las mas frecuentes complicaciones de su
uso, la flebitis.

Para el efecto a 50 pacientes que estuvieron recluidos en
las salas de medicina o cirugia del Hospital General San Juan de
Dios, se les aplicd por 3 dias consecutivos unguento de
- cloramfenicol en el sitio de insercién del catéter. Al final de este
periodo de observacion los catéteres fueron retirados vy
cultivados. Los resultados fueron comparados con los de un
grupo control de iguales caracterfsticas a los que no se les aplico
ningtin medicamento.



DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Las infecciones adquiridas intrahospitalariamente ocurren
el 2 al 12 por ciento de los pacientes admitidos a los hospitales
generales (5). El uso de catéteres plasticos para la infusion
endovenosa de soluciones es una causa frecuente de infeccion
nosocomial. La flebitis es probablemente wuna de las
manifestaciones clinicas mas frecuentes de su contaminacion. Esta
puede ir acompanada de su complicaciobn mas temible por sus
fatales consecuencias, la septicemia, que se presenta en el 2 a 4
por ciento de pac:1entes cuando el catéter permanece en la misma
posicion por mas de 48 a 72 horas(8). Los catéteres endovenosos
pueden ser considerados como una comunicacion directa entre el
contaminado mundo hospitalario y la corriente sanguinea del
paciente.

Se han sugerido varios procedimientos para limitar la
contaminacion de los catéteres endovenosos entre ellos el uso
de unguentos antibioticos topicos en el sitio de venopuncion es
considerado como opcional por la falta de estudios controlados
que establezcan su eficacia y seguridad.

El presente trabajo constituye el primer ensayo clinico
para probar el valor del cloramfenicol en ungliento para preve-
nir la flebitis o por lo menos disminuir la colonizaciéon de la pun-
ta del cateter.

Para ello se escogieron 50 pacientes no
inmunodeprimidos y bajo ningin tipo de terapeutica antibidtica
en los cuales estuviera indicado la infusion endovenosa por
medio de un catéter de plastico, por 3 dias o mds. A este
grupo se le aplico en el momento de la venopuncion y cada
24 horas por 3 dias, ungiento de cloramfenicol. A las 72
horas los catéteres fueron cultivados. La presencia de flebitis y de
colonizacion de la punta del catéter se compararon con los
resultados obtenidos de un grupo-control al que no se aplico
ningun antibiético topico.



REVISION BIBLIOGRAFICA
Infeccion Nosocomial, Generalidades

Se define infeccion nosocomial como aquella que ocurre en
los pacientes después de su admision al hospital y que no estaba
presente o en periodo de incubacion al ser admitidos (5). Se estima
que 2 millones de pacientes, mas o menos el 5 por ciento de todos
los pacientes admitidos a hospitales generales en los Estados Unidos
cada afio, adquieren una infeccién nosocomial (16). El amplio uso
de procedimientos diagnosticos invasivos, dispositivos de
monitorizacién, la cirugia radical y medidas de soporte como la
terapia intravenosa, la ventilacién asitida y la _hemodialisis, si bien
han mejorado el cuidado del paciente, han facilitado nuevas vias
para la adquisicion de una infeccion.

Muchos factores contribuyen a la suceptibilidad que un
paciente tenga para adquirir una infeccion nosocomial. Los factores
de riesgo identificables incluyen: La edad del paciente, la
enfermedad subyacente y el grado al cual puede deteriorar los
mecanismos de defensa del paciente, los tipos de procedimientos
diagnosticos llevados a cabo, la terapéutica utilizada y el tiempo de
hospitalizacion. Existen enfermedades por ejemplo, que por si
mismas o por su terapéutica deprimen el sistema inmune. Entre
ellas pueden considerarse la diabetes, el fallo renal cromico, las
enfermedades cronicas de la piel y el cancer (16).

Aproximadamente el 85 por ciento de infecciones
nosocomiales involucran 4 sitios: el tracto urinario en un 40 por
ciento, las heridas quirirgicas en un 25 por ciento, el tracto
respiratorio en un 15 por ciento, la corriente sanguinea en un 5
por ciento. Aunque la septicamia es menos comin que las otras 3
infecciones mencionadas, su mortalidad del 30 al 40 por ciento
sobrepasa la de las otras (16).

Los catéres endovenosos como causa de infeccion nosocomial

La introduccion de los catéteres de plastico en 1945 facilito
enormemente la administracion de liquidos intravenosos pero
trajo consigo reportes alarmantes de sus complicaciones
especialmente la sépsis y la troboflebitis (10). La infusiones
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endovenosas contaminadas y los sistemas de monitorizacién
intravascular han cobrado importancia como fuente de septicemia
primaria especialmente en pacientes inmunocomprometidos. Cada
afio aproximadamente 20 millones de pacientes hospitalizados en
los Estados Unidos reciben terapia endovenosa y se ha estimado
que unos 50,000 adquieren sepsis relacionada con la infusion (16).
Las fuentes de bacteriemia nosocomial pueden ser efectivamente el
uso de dispositivos intravasculares por el cual los gérmenes se
introducen directamente al torrente sanguineo, pero pueden ser
también infecciones extensas que depriman el sistema inmunoldgico
del paciente, e inclusive infecciones aparentemente insignificantes
(16). Aunque las condiciones del huésped aumenten grandemente
el riesgo de bacteriemia, la mayoria de epidemias ocurren
principalmente en pacientes inmunocompetentes y se relaciona
sobre todo con el tipo de medidas terapéuticas tomadas:
confinamiento a una unidad de cuidados especiales, exposicion a
-terapia endovenosa u otros procedimientos invasivos que involucren
. la corriente sanguinea (16)

Ante la evidencia del generalizado uso de catéteres plasticos y
la frecuencia con que se observan flebitis séptica y bacteriemia como
complicacion de su uso (7), muchos autores han decidido investigar
el riesgo local y sistemico de infeccion derivados de su empleo. La
mayoria de estudios concuerdan en que la positividad del cultivo y Ia
septicemia asociada aumentan junto con el tiempo en que el catéter
permanece en el mismo sitio (10,8). Es raro que cualquier canula
endovenosa produzca septicemia hasta que ha sido dejada en el
mismo sitio al menos 48 horas. En la mayoria de hospitales los
catéteres plasticos que permanecen en el mismo lugar por mas de 48
a 72 horas se asocian con cuadros sépticos con una frecuencia que
varia del 2 al 5 por ciento (8,16).

Cualquier canula acarrea el riesgo de causar bateriemia. Los
indices mas bajos usualmente se reportan con pequefias agujas de
acero (pericraneal) (8). Tully y colaboradores compararon en su
estudio las complicaciones derivadas de la terapia endovenosa con
agujas de acero y catéteres plasticos (19). Los resultados de este
estudio revelaron que el riesgo de flebitis era significativamente
mayor en cateteres de plastico, pero la infiltracion extravascular
causada por las agujas de acero es, por la frecuencia con que se
presenta, mas significativa. Concluyeron ademas que el riesgo de

complicaciones infecciosas no es mayor con catéteres plasticos, si se
utiliza una técnica adecuada de colocacion y cuidados. En su estudio
realizado por Fuchs se cultivaron 500 puntas de catéteres,
encontrandose colonizacién en el 3.8 por ciento de ellas. El autor
establecié que la presencia de infiltracion subcutanea y la flebitis
fueron los factores que contribuyeron en mayor medida a la
colonizacién del catéter. La baja incidencia de colonizaciéon en
contraposicion a la reportada en otros trabajos fue atribuida al uso
de un equipo especialmente entrenado en la insercion y
mantenimiento de catéteres endovenosos (4).

Los catéteres plasticos se han asociado a colonizacion
bacteriana de su punta en un 3.8 a 49 por ciento. La frecuencia de
septicemia varfa del 0 al 3.4 por ciento y la frecuencia de flebitis del
9 al 56 por ciento (19). Esta gama de resultados tan amplia, refleja
diferencias en la muestra estudiada y los métodos utilizados.

La infeccién asociada con el uso de cateteres endovenosos se
deriva principalmente de la propia flora cutanea del paciente o de los
organismos presentes en las manos de las personas que insertan o
manipulan el catéter (8). Tiene que existir entonces una estrecha
correlacién entre la flora cutinea y los organismos aislados de la
punta del catéter. Estos organismos pueden ganar acceso a la canula
ya sea en el momento de una inserciéon o subsecuentemente a lo largo
de la interfase entre el catéter y tejido (10, 8). El coagulo que se
forma normalmente en la punta del fragmento intravascular de los
catéteres plasticos es un medio de crecimiento adecuado para las
bacterias que lo colonizan, (10), y es la semilla de donde el proceso
infeccioso se puede generalizar (7).

Los germenes aislados con mayor frecuencia en los cultivos
de punta de catéter han sido S. Aureus (que en la mayoria de
estudios predomina como germen causal), S. Epidermidis, enterococo
y bacterias aerobias gram negativas (especialmente klebsiella,
enterobacter y serratia) (8, 16, 10)., Algunos investigadores han
excluido de sus cultivos positivos de punta de catéter a comensales
naturales de la piel como S, Epidermidis, diphteroides o Bacillus
species. Probablemente esto no estid siempre justificado si los
catéteres se cultivaron cuidadosamente, ya que estos gérmenes
pueden colonizar el catéter de la misma forma que lo hacen otros
mas virulentos. Organismos de la flora normal de la piel pueden
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causar ademas infecciones sistémicas que comprometen la vida del

paciente (10).

Las infecciones relacionadas con la terapia intravenosa
incluyen la tromboflebitis supurativa, la bacteriemia y posiblemente
la flebitis (15). La flebitis relacionada con las infusiones usualmente
se le a atribuido a factores fisicoquimicos mas que ha infeccién. Sin
embargo, Maki, Weise y Sarafin (11) usando un método
semicuantitativo de cultivo evidenciaron que los catéteres de
pacientes con flebitis se asociaban con mayor frecuencia a una
contaminacion bacteriana significativa. En otro de sus estudios Maki
comenta (10) que aunque en la etiologia de la flebitis por transfusion
los factores fisicoquimicos ocupan un lugar preponderante, existe
una evidente relacion entre flebitis y septicemia asociada a la
infusion. Dicho de otra forma, los pacientes con flebitis asociada,
tienen un riesgo significativo de desarrollar septicemia. La causa de
flebitis séptica aiin no es bien conocida. Se ha sugerido que los
catéteres actilan como un irritante quimico que reduce la resistencia
local a la infeccion y también sirve como un conducto para que la
flora cutanea invada la vena. Las observaciones de Maki sin embargo,
no coinciden con las de otros autores (3, 14, 2), que no encontraron
ninguna relacion entre la incidencia de flebitis y la de cultivos
positivos de punta de catéter.

En un estudio realizado por Hershey y colaboradores (10) en
1984, que pretendia establecer la presencia y curso de flebitis como
complicacion del uso de catéteres endovenosos, encontraron que méas
del 40 por ciento de las flebitis asociadas al uso de catéteres
endovenosos ocurren mas de 24 horas después que son retirados.

La mas seria y evidente complicacién infecciosa de la terdpia
intravenosa es la flebitis supurativa. Los gérmenes mds
frecuentemente implicados son el S. Aureus coagulasa positivo v los
bacilos gram-negativos (especialmente klebsiella y enterobacter). La
flebitis supurativa se le atribuye especialmente a catéteres plisticos
que permanecen en el mismo sitio por mas de 72 horas, aunque los
que permanecen un tiempo menor pueden verse también implicados
(10). Los pacientes con quemaduras extensas son especialmente
suceptibles a desarrollarla sobre todo si se encuentran canalizados en
las extremidades inferiores (16). En la tromboflebitis supurativa el
cuadro de inflamacién local (rubor, calor y dolor) se acompaiia de
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compromiso general, fiebre, evidencia de exudado purulento en el
catéter o en el lugar de veno puncion. La evidencia quirurgica es
concluyente al encontrar la vena inflamada y un trombo. Los
hemocultivos son usualmente positvos y sus complicaciones mas
severas y frecuentes son las derivadas de émbolos sépticos que hacen
siembras en distintos organos (1). El tratamiento curativo es
eminentemente quirirgico y requiere la excision del segmento
completo de la vena afectada, seguido preferentemente de cierre
diferido (17).

Guia para el control de la infeccion en terapia endovenosa.

Cualquier dispositivo para acceso vascular debe ser
considerado como una comunicacion directa entre el contaminado
mundo hospitalario externo y la corriente sanguinea del paciente.
Cualquier sistema de infusion se debe considerar como una potencial
puerta de entrada a infecciones (8).

Ya que los catéteres intravenosos proporcionan una via
adecuada para la administracion de liquidos por extensos periodos de
tiempo, seria muy deseable reducir la incidencia de infeccion
relacionada con su uso (13). Goldmann elabord en 1973 una guia
para el control de la infeccion en terapia endovenosa (6), sus puntos
sobresalientes atn conservan validez y seran resumidos a
continuacion:

A- Uso juicioso de la terapia intravenosa: Los catéteres
deben colocarse solamente cuando estén claramente indicados. No
deben ser mantenidos por conveniencia en ausencia de medidas
terapéuticas especificas.

B- Eleccion de la canula: Los indices de infeccién son
menores con las agujas de acero, por lo que estas deberfan ser usadas
siempre que sea posible. Los catéteres plasticos proporcionan sin
embargo una via mas segura para la administracién de medicamentos
al paciente criticamente enfermo y se requieren catéteres centrales
para la monitorizacion de la presion venosa. La canalizacion en las

-extremidades inferiores deberia evitarse por la gran incidencia de

complicaciones asociadas.

C- Insercion de la canula y sus cuidados: Las manos del
personal hospitalario, usualmente colonizadas por multiples
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bacterias, deberian lavarse rigurosamente y luego tener el cuidado de
no tocar la cinula ni su lugar de insercién. El lugar elegido para
colocar la canula se debe preparar con un antiséptico efectivo. Los
compuestos que contienen yodo tienen una actividad antimicrobiana
superior a la de cualquier otra preparacion comercial disponible. En
caso de que las preparaciones con yodo no sean accesibles; o no sean
toleradas, es aceptable un lavado prolongado con alcohol al 70 por
ciento. El cloruro de benzalconio no es efectivo contra gérmenes
gram-negativos y es inactivado rapidamente con proteinas o fibras de
celulosa, por lo que estos compuestos no deberian utilizarse para
desinfeccion. Luego de colocada la canula ésta debe asegurarse para
evitar su movimiento y prevenir el transporte de bacterias cuténeas
en la herida de la puncién.

: Los autores de esté articulo aceptan que no existen
evidencias concluyentes de que la aplicacién de antibibticos topicos
en el sitio de insercion de la cinula, pueda brindar proteccion
adlcior.lal contra complicaciones infecciosas. El crecimiento de
bacterias resistentes y de cdndida debe ser considerado. Luego el sitio
de insercién debe ser cubierto por un apésito esteril, el aposito debe
ser cambiado diariamente y el unguento antibibtico reaplicado.

: Ninguna canula deberia permanecer en el mismo lugar por un
periodo mayor de 72 horas y preferiblemente deberfa ser cambiada a
Intervalos de 48 horas. Esta norma puede ser modificada en un
Paciente que tiene pocas venas disponibles.

. - La administracion de liquidos por esta via debe ser
Inmediatamente constinuada si aparecen signos de inflamacién,
flebitis y supuracion.

_ _ D- Prevencién de contaminacién y cuidado del sistema de
infusion: Los brotes de septicemia reportados asociados con
contaminacion intrinseca de productos endovenosos han puesto de
manifiesto que estos liquidos no son necesariamente estériles. El
riesgo de contaminaciéon aumenta con el tiempo de la infusion por lo
que se recomienda que los liquidos endovenosos sean utilizados tan
pronto como sea posible luego de su apertura, y que ninguna botella
o b9lsa permanezca en su sitio por mas de 24 horas. Idealmente los
€quipos de infusion deberian ser cambiados también cada 24 horas.

B
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El uso de antibioticos topicos no ha eliminado la necesidad
de retirar tempranamente el catéter, aunque el unguento puede
afiadir uno o dos dias de “seguridad” si la cateterizacion debe
prolongarse. No existe evidencia sin embargo, de que la
cateterizacion pueda mantenerse seguramente por mas de 96 horas
no importando el tipo de tratamiento utilizado. De hecho 96 horas
con administracion diaria de unguento antibiotico parcce ser el
periodo méaximo de seguridad relativa (14).

Probablemente la medida mas recientemente introducida para
prevenir las complicaciones del uso de catéteres endovenosos sea la
utilizacion de un equipo especialmente entrenado en la insercion y
cuidado de cdnulas endovenosas (“LV. team”). Tomford y
colaboradores, mediante un estudio en 1984 (18) pretendia
demostrar que un equipo entrenado especialmente en cuidados de
terapia endovenosa reducirfa sustancialmente la frecuencia de
complicaciones asociadas al uso de catéteres. Se estudiaron 863
catéteres. La incidencia de flebitis en pacientes a los que el personal
de guardia habia insertado y cuidado el catéter fue el 32 por ciento,
comparado con el 15 por ciento del equipo especializado. Asi mismo,
la incidencia de las dos complicaciones mas serias (la celulitis y la
flebitis supurativa) se redujeron sustancialmente. Se concluyo, desde
luego, que este equipo especializado puede reducir notablemente las
complicaciones iatrogénicas relacionadas con el uso de catéteres

endovenosos.

Los antikioticos topicos en la prevencion de la infeccién relacionada
con el uso de catéteres endovenosos,

Habiendo dejado ya establecido que la flora cutinea es una
fuente importante de cultivos positivos en catéteres endovenosos la
aplicacion de un agente antimicrobiano en el sitio de insercion
deberia de reducir la incidencia de cultivos positivos y
complicaciones sépticas (10). Un estudio realizado por Moran y
colaboradores en 1965 (12) evidenciaba que un ungiiento topico
compuesto de bacitracina, neomicina y polimixina reducia
significativamente la incidencia de cultivos positivos cuando los
catéteres eran introducidos quirdrgicamente. El mismo estudio
también sugeria que los sitios de insercion tratados con ungiiento
antibiotico se asociaban con menor frecuencia a septicemia si se
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comparaban con aquellos en los que no se usaban antibioticos
topicos.

Probablemente en el estudio mas extenso y mejor controlado
hasta la fecha Maki y colaboradores (9) estudiaron la efectividad de 3
regimenes para el cuidado local de 827 catéteres de pacientes
adultos: 1) Un unguento yodado (iodophor) 2)Un ungiiento
conteniendo polimixina, neomicina y bacitracina 3) Uso de ningan
antibiotico topico (g rupo control). El riesgo de infeccion local del
catéter fue mas bajo en el grupo al que se le aplicé la combinacion
poliantibi6tica; pero 3 de las 4 infecciones por candida ocurrieron en
este mismo grupo, todas en pacientes inmunocomprometidos.
Concluyeron que los antibioticos topicos proporcionan solamente
una proteccion limitada contra infecciones relacionadas con el uso de
cateteres. Si se va a usar algin ungilento antimicrobiano los autores
recomiendan utilizar la mezcla poliantibiotica referida en catéteres
. periféricos ya que parece ser mdas efectiva contra S. Aureus, S.
Epidermidis y otros comensales de la piel, y utilizar los ungiientos
yodados en catéteres centrales usados para alimentacion parenteral
ya que son mas frecuentemente colonizados por candida y
gram-negativos. El problema de la seleccion de bacterias resistentes
parece ser insignificante, porque en las areas donde se aplica el
numero de microorganismos es relativamente pequeiio.

Otros estudios sin embargo no le atribuyen ningtin beneficio
al uso profilictico de ungiientos de polimixina, bacitracina v
neomicina en la prevencion de complicaciones sépticas por el uso de
catéteres endovenosos. Zinner y colaboradores en wun estudio
efectuado en 1969 (20), cultivd 236 catéteres. Encontrd que la
incidencia de flebitis definida como la presencia de eritema, dolor e
induracion, fue del 28.8 por ciento. Su frecuencia aumentd con la
duracién de la cateterizacibn, pero no se vio afectada por la
aplicacion de ungientos topicos. Noexistié ninguna correlaciéon entre
flebitis y la presencia o ausencia de colonizacién por cualquier
micro-organismo, sin importar el tipo de ungiiento (placebo o
antibiotico) aplicado. En el estudio fueron encontradas 4 canulas
colonizadas con candida. Todas pertenecian al grupo tratado con
antibioticos topicos. Los casos se presentaron exclusivamente en
pacientes inmunolbgicamente comprometidos: todos eran ancianos,
2 de ellos diabéticos y uno estaba recibiendo nafcilina sistémica.
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Finalmente los autores concluyeron que la aplicacion de ungiientos
antibibticos topicos no reduce significativamente la incidencia de

colonizacibén del catéter.

Norden el mismo afio hizo observaciones similares (13) al
efectuar un estudio doble ciego comparando la utilidad de la
combinacion antibidtica de polimixina, bacitracina y neomicina en
ungiiento, con un ungiiento placebo, aplicado al sitio de insercion
de 408 catéteres. La frecuencia con que se aislaron germenes
patdgenos por cultivo de punta de catéter.fue igual en a.mbos grupos.
La flebitis se vi6 con la misma frecuencia en presencia de cultivos
estériles, como cuando se aislaron patogenos. La p.resencia de: flebitis
parecié ser un predictor pobre de la colonizacion bacteriana del
catéter.

Finalmente Maki recopild en su revision (10) 83 estudios de
infecciéon asociada al uso de canulas. En 13 estudios se utilizaron
antibibticos topicos profilicticos: 8 de ellos utilizaron la
combinacién de polimixina, neomicina y bacitracina, 2 sola}mcnte
bacitracina, 2 nitrofurazonay en 1 se utilizo tetraciclina. En ninguno
se utilizb cloramfenicol. En opinion del autor, e’l Va101: de los
antibioticos topicos en el cuidado de catéteres percutdneos aun no ha
sido bien establecido en ninguno de estos estudios. Sus posibles
beneficios deben ser considerados en contra de su tendencia a alterar
la flora cutinea, crear resistencia bacteriana y promover la
colonizacion del catéter por hongos, espectalmente en paclentes
inmunodeprimidos.

En el presente estudio se utilizard como antibiotico topico el
Alfernicol® (ungiiento oftalmico de cloramfenicol levogiro al 10/'0
en base de petrolato). Goodman y Gilman sefialan en su fai_macologla
que el cloramfenicol es activo a concentraciones bajas contra
Aerobacter, E. Coli, Klebshiella, H. Influenzae, Bacteroides,
Salmonella y Proteus y en concentracio_nes algo mas altas contra
Estreptococos y estafilococos. Su amplio espectro pues, cubre la
mayoria de gérmenes que reporta la literatura como los alsla.dos con
mayor frecuencia en catéteres endovenosos (83 16, 10). El tiempo y
la via de aplicacion lo hacen virtualmente no toxico.
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MATERIALES Y METODOS

La metodologia propuesta es una adaptacion de la seguida
por varios autores que han desarrollado investigaciones similares

(1, 2,8, 4, 7.9, 11,18, 18, 19; 20).
Pacientes ohjeto del estudio

Cien pacientes comprendidos entre las edades de 13 (edad
minima para ser admitidos en los servicios de “adultos”) y 60 afios
de edad que ingresen o se encuentren recluidos en las salas de
medicina o cirugia del Hospital General San Juan de Dios, en los
cuales la terapia endovenosa por medio de catéteres periféricos
estuviera indicada por 3 dias o mas. Los pacientes NO deben estar
bajo tratamiento con antibioticos sistémicos, corticoesteroides,
heparina o compuestos cumadinicos, ni padecer enfermedades agudas
o cronicas que depriman severamente su sistema inmune (diabetes
Mellitus, fallo renal cronico, cancer términal, quemaduras extensas o
trauma multiple. Los pacientes que en el curso de la observacion
reciban soluciones hipertonicas o potencialmente ‘‘flebitogénicas”
seran excluidos del estudio.

Reclutamiento de pacientes

Los pacientes seran elegidos de acuerdo al tltimo nimero de
su historia clinica asi:

A- Ntumeros impares: Se aplicard Alfernicol® profilactico.
(50 pacientes)
B- Numeros pares: Grupo control, al que no se aplicard
ningun unguento.
(50 pacientes)

Definiciones

Flebitis: Se definira como la presencia de un “cordon”
palpable en el curso de la vena puncionada, o al menos 2 de los
siguientes signos en el curso de la vena: calor, eritema, dolor e
induracion. La flebitis aséptica serd distinguida de la que presenta
infeccion sobre-agregada por la comprobaciéon de cultivos positivos
en esta ultima.

R o
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Colonizacion: Gultivo positivo de punta de catéter.

Protocolo de Manejo

1.- Los catéteres plasticos seran colocados en cualquiera de
ambas ex tremidades superiores del paciente y en cualquier punto de
venopuncion de acuerdo al criterio del investigador.

2.- Las técnicas para la insercion y fijacion del catéter seran
esencialmente las de uso acostumbrado en el hospital: 2.1) lavado de
manos previo a la colocacion de cada catéter. 2.2) limpieza local con
algodon y alcohol al 70o/o 2.3) fijacion con micropore.

3.- Después de efectuada la venopuncion y de acuerdo 2 los
criterios de reclutamiento se aplicard Alfernicol® en el sitio de
insercion a los pacientes de la muestra, utilizando para ello una
técnica estéril. Luego el lugar de insercibn sera cubierto con
micropore, como es acostumbrado. '

4.- Los sitios de insercion serdn inspeccionados cada 24
horas bajo una técnica estéril. En el momento de la inspeccion el
ungilento sera removido por medio de una gaza estéril antes de
aplicar ungiiento antibiotico fresco (en los pacientes seleccionados).

5.- Los catéteres seran retirados 72 horas después de su
colocacion a menos que se presente antes evidencia clinica de
flebitis. Para el efecto, bajo una técnica estéril se limpiard con una
gaza finamente humedecida en alcohol todos los residuos de
ungiiento que hayan quedado. Luego que el alcohol se ha dejado
secar, el catéter se retirard.

6.- La punta del catéter (aproximadamente 2cm.) se
cortara con tijeras estériles para ser introducida (junto con el coagulo
de fibrina usualmente presente en el extremo) directamente en un
medio de transporte.

7.- En los pacientes que presenten evidencia clinica de
flebitis antes de las 72 horas, el catéter seri retirado también
utilizando la técnica descrita.
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8.- El sitio de insercién sera inspeccionado en el momento
de retirar el catfer y cada 24 horas por 48 horas mis.

9.- Los cultivos seran procesados en el laboratorio del
Hospital General San Juan de Dios de acuerdo a las técnicas
bacteriologicas aerobias establecidas.

10.- Todas las siembras deberan ser cultivadas por lo menos
7 dias, antes de ser descartados como negativos.

11.- Los pacientes en los que el catéter sea retirado al 3er.
dia para ser recolocado en otro sitio serin objeto de un nuevo
protocolo de seguimiento con las mismas caracter{sticas.

12.- El tratamiento y evolucion de la flebitis no serdn
ohjeto de estudio.

13.- Al ser recopilados los datos seran tabulados y tratados
estadisticamente. Para excluir el azar como factor distorcionante de
los resultados obtenidos se aplicardan pruebas de significancia
estadistica (“‘chi cuadrado”).




21
CUADRO No. 1
CASOS DE FLEBITIS LUEGO DE LA APLICACION TOPICA DE

UNGUENTO DE CLORAMFENICOL (GRUPO A), CONTRA
GRUPO CONTROL (GRUPO B).

GRUPO | No, de Casos Flebitis | Sin Evidencia-Flebitis | TOTAL| Probabilidad

A 19 31 50
P. 0.16

B 26 24 50

TOTAL 45 55 100

FUENTE: Boletas de recopilacion de datos, Estudio realizado en el Hospital General
Marzo-Septiembre 1985.
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CUADRO No. 2

NUMERO DE CASOS DE FLEBITIS DE ACUERDO AL TIEMPO
DE EVOLUCION DESDE LA COLOCACION DEL CATETER.

TIEMPO DE EVOLU-

NUMERQ DE CASOS DE FLEBITIS

CiON DESDE LA CO- TOTAL

LOCACION DEL CA- '

TETER GRUPO A GRUPO B
24 horas 1 1 2
48 horas 3 10 13
72 horas * 12 12 24
24 horas 3 3 6
48 horas 0 0 -0
TOTAL 19 26 45

*NOTA: Cateter es retirado y cultivado

FUENTE:

Marzo—Septiembre 1985.

Boletas de recopilacion de datos. Estudio realizado en el Hospital General

T

CUADRO No. 3
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CULTIVOS POSITIVOS DE PUNTA DE CATETER LUEGO DE LA
APLICACION TOPICA DE UNGUENTO DE CLORAMFENICOL

(GRUPO A) CONTRA GRUPO CONTROL (GRUPO B)

GRUPO CULTIVOS CULTIVOS TOTAL PROBABILIDAD
A 22 28 50
0.074
B 30 20 50
TOTAL 52 48 100

Boletas de recopilacién de datos. Estudio realizado en el Hospital Gene-
ral. Marzo—Septiembre 1385.

FUENTE:
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CUADRO No. 4

CASOS DE FLEBITIS DE ACUERDO A LA PRESENCIA DE
COLONIZACION EN LA PUNTA DEL CATETER.

Grupo Casos Flebitis | Sin Evidencia Flebitis | Total Probab.
Cultivos Positivos 27 25 b2
Cultivos Negativos 18 30 48

P. 0.074
Total 45 55 100

FUENTE: Boletos de recopilacion de datos. Estudio realizado en el Hospital Gene-
ral. Marzo—Septiembre 1985.

T
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CUADRO No. 5

NUMERO DE CULTIVOS POSITIVOS DE ACUERDO AL TIPO DE
GERMEN COLONIZADOR DE LA PUNTA DEL CATETER

Tipo de germen colonizador Namero cultivos positivos
punta de catéter TOTAL
Grupo A Grupo B
Staphylococcus Epidermis 1 20 N
Staphylococcus Aureus 3 6 8
Acinetobacter S. P. 3 1 4
Flora Mixta 2 1 3
Enterobacter S. P. 2 - 2
Klebsiella Oxanal - 1 1
Escherichia Coli - 1 1
Pseudomona A. 1 - 1
TOTAL 22 30 52

FUENTE: Boletas de recopilacion de datos. Estudio realizado en el Hospital General
Marzo—Septiembre de 1985.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el cuadro No. 1 el lector puede observar que en 45 de los
100 pacientes estudiados se presentd flebitis como complicacion del
uso de catéteres endovenosos. Esto esta cerca del limite superior de
la incidencia reportada en la literatura (9 a 560/o) (19). En el grupo
de pacientes a los que se les aplicd cloramfenicol tdpico se
presentaron 19 casos de flebitis (380/0), en contraposicion con 26
(520/0) que se presentaron en el grupo control. Esta diferencia
aunque al parecer amplia, no es estadisticamente significativa (P.
0.16). Este resultado desvirtiia el valor del unguento de cloramfenicol
en la prevencion de la flebitis, sobre todo si se toman en cuenta el
costo y el tiempo que esta practica consumiria.

El cuadro No. 2 demuestra que la incidencia de flebitis
aumenta junto con el tiempo de permanencia del catéter en la misma
posicién. Segn reportan varios investigadores (8, 10) junto con el
riesgo de flebitis aumenta también el riesgo de desarrollar
complicaciones sépticas. La observacion de Goldmann (6) de que
ninguna canula deberfa permanecer en el mismo lugar por un periodo
mayor de 72 horas es completamente valedera y deberia de ser
respetada. La observacion de los pacientes luego que los cateteres
fueron retirados obedecid a un estudio de Hershey (10) quien
encontrd que mas del 40o/o de flebitis ocurren mas de 24 horas
después de que son retirados. En el presente estudio se encontro que
6 de los 45 casos de flebitis encontrados (15.50/0) se presentaron en
las primeras 24 horas después del retiro del catéter.

El cuadro No. 3 pone de relieve que la colonizacion de la
punta del catéter disminuye cuando se aplica en el sitio de
veno-puncién, con la técnica referida, cloramfenicol topico. La
diferencia, con el grupo control, sin embargo, no es estadisticamente
significativa (P. 0.074) sobre todo si se fija un nivel de significacion
inferior a 0.05 como se propone para estudios cuyas consecuencias
implican tiempo y gastos excesivos como el presente. El porcentaje
global de cultivos positivos (520/o) es ligeramente superior a las
reportadas en la literatura revisada (490/0) (19). Esto puede ser
debido a los siguientes factores: 1.- Los factores que reducirian el
riesgo de infeccion local (6) no son tan rigurosamente controlados
como en otros hospitales. 2.- El tiempo que permanecio el catéter
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colocado (72 horas) es el maximo admitido. En centros hospitalarios
con mejor disponibilidad economica suelen ser retirados a las 48
horas lo que obviamente disminuye el riesgo de infeccion.

El cuadro No. 4 revela, en coincidencia con los hallazgos de
otros autores (3, 14, 2), que no existe una diferencia
estadisticamente significativa entre la presencia de flebitis y cultivos
positivos de la punta del catéter, si se comparan con un grupo en el
cual Tos cultivos son negativos (P. 0.074). Estos datos confirman la
hipotesis de que son sobre todo factores fisicoquimicos (y no
infecciosos) los causantes de esta reaccion inflamatoria. Por otra
parte Maki (10) sugirio que la presencia de flebitis representaba un
riesgo para desarrollar una infeccion sobreagregada. Esta tendencia es
obserbable en el cuadro No. 4 en donde la presencia de flebitis se
asocio a una mayor cantidad de cultivos positivos (27) que negativos
(18).

El cuadro No. 5 detalla la frecuencia con que se encontraron
los distintos gérmenes colonizadores de la punta del catéter. El
Staphylococcus epidermis fue aislado en mas de la mitad de los casos
(61.50/0). Le sigue en frecuencia el S. Aureus. Estos resultados
coinciden con la observacion de Maki de que la infeccion asociada
con el uso de catéteres endovenosos se deriva principalmente de la
flora cutanea del paciente o de las manos de las personas que insertan
o manipulan el catéter (8). El inciso, Flora mixta, se refiere al
crecimiento de 2 especies bacterianas. En los 3 casos fueron
combinaciones de gram-negativos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La frecuencia de flebitis aumenta junto con el tiempo de
permanencia del catéter en la misma posicion.
Preferiblemente los catéteres plasticos deberian ser
cambiados a intervalos de 48 horas. Esto reduciria
notablemente la incidencia de complicaciones inflamatorias e
infecciosas sobreagregadas.

El porcentaje de colonizacion de catéteres endovenosos en el
Hospital San Juan de Dios es elevado por lo que las
recomendaciones para el control de la infecciéon en terapia
endovenosa deben ser estrictamente aplicadas, para disminuir
la presencia de complicaciones infecciosas derivadas de esta
colonizacion.

El ungiiento topico de cloramfenicol no disminuye
significativamente la colonizacion bacteriana de los catéteres
plastlcos Su uso para estos pr0p051tos no puede sey
recomendado.

La presencia de flebitis no se relaciona significativamente con
la colonizacién bacteriana de la punta del catéter por lo que
esta parece obedecer sobre todo a factores fisicoquimicos.

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia fueron S.
Epidermis y S. Aureus los cuales parecen derivarse
principalmente de la flora cutinea del paciente o de las
manos de las personas que insertan o manipulan el catéter.
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RESUMEN

La utilidad de los catéteres plasticos en la infusion
endovenosa, se ve en cierta medida desvirtuada por las
complicaciones infecciosas derivadas del uso de estos dispositivos. En
un intento de prevenirlas se han ensayado una seric de medidas entre
las cuales figura con muchas reservas la utilizacion de antibioticos
topicos profilicticos. Ningin producto hasta la fecha ha demostrado
ser claramente efectivo o superior a los demas.

El unguento topico de cloramfenicol a pesar de su amplio
espectro no habia sido utilizado hasta la fecha. El presente estudio
demostré que su uso no disminuye significativamente la presencia de
flebitis o de colonizacién bacteriana en la punta del catéter, y la
prictica de su aplicacion sistemdtica no se recomienda por los costos
y tiempo que esta representaria.

Sin embargo el porcentaje de colonizacion de catéteres
endovenosos en ¢l Hospital General San Juan de Dios es elevado, lo
que indudablemente debe conllevar un riesgo elevado de septicemia y
otras complicaciones infecciosas. El resto de recomendaciones para el
control de la infeccion en terapia endovenosa deberian ser mas
rigurosamente aplicadas.
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(catéter es retirado
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5.- 24 horas

6.- 48 horas

Resultado de Cultivo de punta de cateéter,
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