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Resumen

El presente es un estudio prospectivo que se realizó durante un período de un año (11/05 a 1

 

1/06)
en un hospital privado de la ciudad de Guatemala. Se determinaron la frecuencia y posibles factores
de riesgo de infecciones asociadas a catéteres venosos centrales, así como los agentes infecciosos
comúnmente implicados con su patrón de susceptibilidad antibiótica. Para ello, se dio seguimiento
a todos los pacientes a los cuales se les colocaron catéteres venosos centrales, por medio de una ficha
de datos y se cultivaron todas las puntas que fueron enviadas al laboratorio por decisión médica.
Para el cultivo se empleó la técnica de Maki completada con el caldo tíoglicolato. Se retiraron un
total de 122 catéteres pertenecientes a 85 pacientes, sin embargo se trabajó con el resultado de 87
cultivos de catéter divididos en cuatro grupos, según el número de catéteres utilizados en cada
paciente; 57  catéteres correspondían al primero que se colocó en cada paciente, por lo que se
analizaron por separado. No se efectuó análisis del segundo catéter en adelante ya que fueron pocas
muestras. Se calcularon las frecuencias y asociaciones, utilizando el programa ECXEL. Se determinó
el valor de chi cuadrado, p y OR utilizando el programa EPIDAT y para frecuencia y patrones de
susceptibilidad bacteriana, el programa WHONET.

No se encontró asociación estadísticamente significativa entre el resultado del cultivo del catéter con
edad, sexo, tiempo de cateterización, número de llaves de catéter, utilización de otras vías invasivas,
padecimiento de enfermedad sistémica y uso de terapia antimicrobiana sistémica (en todos p >
0.05). Sí se encontró asociación estadísticamente significativa entre el sito de colocación del catéter
y el resultado del cultivo, con una mayor frecuencia en la posición yugular derecha. (4  de 4). El
microorganismo colonizante del catéter más frecuente fue Staphylococcus epidernüdis (24%) y el
porcentaje de bacteriemias fue de 1 . 14%.

Se concluye que el porcentaje de colonización que se obtuvo en el estudio fue relativamente bajo
comparado con estudios previos (Dubón. 1989.Juracán. 19 90. Pañi agua. 1992) en Guatemala, sin
embargo, se considera que es alto (20.69%) para el presente estudio, en comparación con estándares
internacionales. No se encontró una relación significativa entre duración de cateterización e infección,
probablemente por el número de casos estudiados (p=0.7155).
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Frequency of catheter-associated infection in a private hospital in Guatemala
City

Abstract

This is a prospective study that was conducted over a period of one year (11/05 to 1 1/06) in a private hospital
in Guatemala City. We determined the frequency and possible risk factors for infections associated with central
venous catheters, and infectious agents commonly involved with their antibiotic susceptibility patterns. To
do this, wc followed up all patients that were placed with central venous catheters, through a data sheet and
grown all the tips that were sent to the laboratory for medical decisions, Supplemented Maki thioglycol late
broth was used for the culture technique. We withdrew a total of 122 catheters from 85 patients, however,
only 87 catheters were used for the study, they were divided into four groups according to the number of
catheters used in each patient; 57 corresponded to the first catheter that was placed in each patient, so they
were analyzed separately. There weren't a second catheter analysis forward because there were few samples.
We calculated the frequencies and associations, using ECXEL. Wc determined the value of chi square, p
EPIDAT and using the frequency and patterns of  bacterial susceptibil i ty W H O N E T  program.

No statistically significant association wras found between the results of culture oí  the catheter with age, sex,
duration of catheterization, catheter number of keys, use of other invasive way, suffering from systemic disease
and use of systemic antimicrobial therapy (all p> 0.05). There was a significant association between the site
of catheter placement and the culture result, with increasing frequency in the right jugular position, (4 of 4).
The most frequent organism that isolated from catheters was Staphylococcus epidermidis (24%) and the
percentage of bacteremia was 1.14%.

We conclude that the percentage of colonization obtained in the study was relatively low compared with
previous studies (8, 9, 11) in Guatemala, however, is considered to be high (20.69%) for the present study,
compared with international standards. No significant relationship was found between duration of catheterization
and infection, probably because the number of cases studied (p = 0.71 55).
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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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afortunadamente la susceptibilidad antibiótica de 
dichas cepas fue favorable para el tratamiento del 
paciente ya que ninguna presentó altos niveles de 
resistencia ni multirresistencia.

En conclusión, se puede decir que el porcentaje de 
catéteres venosos centrales que se infectaron durante 
la realización de este estudio es alto considerando 
que se trataba de un centro hospitalario privado. 
Hubo un 20.69% de catéteres colonizados y 1.14% 
de bacteremias.
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enfermedad y el resultado del cultivo y tampoco se
encontró diferencia significativa (p=0. 1 09). En cuanto
a establecer una posible relación entre el
cultivo positivo y existencia de signos clínicos de
infección a partir del estudio, sólo se encontró
presencia de fiebre y signos de infección en un
pequeño porcentaje (16%) de los cultivos que fueron
positivos. Un caso presentó fiebre 24 horas antes
del retiro y sospecha de infección al mismo tiempo;
otro caso sólo se sospecha de infección y un caso
en el que se presento fiebre 24 lloras previas al retiro.
Por lo tanto no se puede afirmar que en este estudio
la ausencia de signos clínicos de infección sea un
factor fuertemente indicador de que el catéter no
esté provocando un problema infeccioso. El principal
motivo de la remoción de los catéteres ftie la omisión
o retiro por decisión médica (tabla 2).

En los microorganismos que se aislaron, al igual que
en estudios previos, Staphylococcus epidermidis
(24%), fue el colonizante del catéter que ocupó el
primer lugar ya que por formar parte de la microbiota
de la piel (como Maki y otro autores han demostrado),
ingresa fácilmente por la superficie externa del catéter
desde el sitio en que este es insertado hasta llegar
a la punta del mismo y colonizarlo (Grigaites. 2000.
Ojeda y Mejía,  2005). Otras bacterias como
Staphylococcus aureus y Enterococcus faecalis
logran alcanzar una concentración crítica que les
permite pasar a l  torrente sanguíneo y causar
bacteriemia, como ocurrió con el único paciente que
presentó bacteremia en este estudio.

Todas las bacterias Gram positivo presentaron
sus cept.il ibilidad a vancominicina. Staphylococcus
epidermidis y Staphylococcus aureus presentaron
baja susceptibilidad a oxacilina y producción de
betalactamasas como frecuentemente se presentan
la  mayoría  d e  cepas  d e  es taf i lococos.  Es te
compor tamiento  en general  e s  f recuente  en
estafilococos aislados en pacientes hospitalizados a
nivel mundial (50% de resistencia a oxacilina en
las cepas  e n  general) .  La única cepa ,  d e
Staphylococcus auricularIs aislada, mostró el patrón
de antibióticos más susceptible. Pseudomonas
aeruginosa, presentó un patrón bastante susceptible
para la mayoría  de  antibióticos (quinolonas,
aminoglicósidos, y carbapenemes). En el caso de
Acinetohacter iyvoffh ambas cepas frieron susceptibles
a quinolonas, aminoglicósidos y carbapenemes, y
una de ellas también lo fue a penicil inas y
cefalosporinas. Por tratarse de cepas aisladas a nivel
hospitalario se les considera nosocomiales aunque
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