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Catéteres vasculares e infecciones: agentes etiologicos

en pacientes con cancer
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RESUMEN

El riesgo de infeccion relacionada con catéteres es mayor en
pacientes con cancer. Los microorganismos grampositivos han
sustitwido a los gramnegativos como causantes principales de
bacteremias en estos sujetos. Las infecciones micédticas noso-
comiales han superado en algunos centros a las bacterias
gramnegativas. El tipo de catéter y el tiempo de permanencia
son los principales factores de riesgo en pacientes con neoplasias
subyacentes.
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Los catéteres facilitan en gran medida la administracion de
liquidos parenterales, productos sanguineos, antibidticos y
otras drogas; ademas, permiten monitorizar a los pacientes
con enfermedades agudas y cronicas.! Se estima que los
catéteres vasculares se colocan a mas de 20 millones de
pacientes estadunidenses que cada afio ingresan a hospitales,’
de estos, entre 25 y 30 mil casos desarrollan infeccion rela-
cionada con el catéter.’ Los patéogenos mas frecuentes en
infecciones relacionadas con catéteres son microorganismos
comensales de la piel y medio ambiente, tales como estafilo-
coco, Pseudomonas y hongos.'

En Estados Unidos se colocan cada afio tres millones de
catéteres venosos centrales y de estos 4% desarrollan infec-
cién, por lo que anualmente pueden esperarse hasta 120 mil
casos de infeccion relacionada con el catéter venoso central ?
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ABSTRACT

The risk of infection related to catheters is greater in patients
with cancer. Gram-positive microorganisms have substituted
gram negative ones as the main agents causing bacteremias in
these patients. Nosocomial mycotic infections have superceded
gram-negative bacteria in some centers. The type of catheter and
the time it remains installed are the main risk factors in patients
with neoplasms.
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Clasificacién

Las infecciones relacionadas con el catéter se dividen en:
infecciones locales y sistémicas.

Infeccion local. Cualquiera de las condiciones siguientes
deben considerarse como infeccion local del catéter: a) infec-
cion en el sitio de insercion o salida del catéter; b} infeccion
del tinel, esta condicion se caracteriza por celulitis alrededor
del trayecto subcutaneo del catéter y es mas comun en caté-
teres largos, como el catéter de Hickman-Broviac; ¢)
colonizacion significativa del catéter, es el aislamiento en un
segmento del catéter de |5 UFC, debe distinguirsec de la
contaminacion que se determina con 15 UFC.2

Infeccion sistémica. Es diagnoéstico de exclusién, en el
paciente con catéter vascular con manifestaciones clinicas de
sepsis y sin fuente aparente para la septicemia, excepto el
catéter. 24

Factores de riesgo

La cateterizacion prolongada es el principal factor de
riesgo de infeccion (local o diseminada); otros factores son
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las manipulaciones frecuentes, heridas de piel contaminada y
técnicas asépticas inadecuadas.

Cuando se desarrollaron las modalidades médicas, como
el trasplante de médula dsea y la quimioterapia para el cancer,
se hizo necesario ef acceso venoso prolongado; * sinembargo,
los defectos mecdnicos relacionados con los catéteres intra-
vasculares aumentaron el riesgo de desarrollar infeccion en
los pacientes con enfermedad neoplasica. ’

Etiologia

Entre 1987 y 19809, el 70% de las infecciones relacionadas
con catéteres en pacientes con cancer fueron causadas por
cocos grampaositivos; predominaron los estafilococos coagu-
lasa negativos, seguidos por estafilococo dorado, Bacilius sp
y difteroides. En ese mismo periodo los bacilos gramnegati-
vos producian 55% de las infecciones en catéteres,
predominando las enterobactenas en 52%, seguidas por Pseu-
domonas no aeruginosa en 36%, mientras que P. aeruginosa
se aislaba solo en 12%. En 1991 Gorelick reporié P. aerugi-
nosa en 11% en pacientes pedidtricos con cdncer que
desarrollaron bacteremias relacionadas con el catéter.’” En
menor proporcion se aislaban Pseudomonas fluovescens y P.
cepaceat En 1991 ocurrié un brote de bacteremia por P.
cepacea entre pacicntes oncolégicos en Alabama; sélo los
pacientes con catéter venoso central desarrollaron la bactere-
mia.” Pseudomonas pickettii es un organismo que solo s ha
reportado cn cuatro casos en los ultimos 30 anoes, como
causante de infeccidn relacionada con catéteres en individuos
inmunocomprometidos.”

Dentro de los organismos gramnegativos que causan in-
fecciones relacionadas con catéteres en pacientes con cancer
se cncuentran las agrobacterias, que screlacionan en 56% con
catéter venoso central.'! Achromobacter xylosoxidans debe
considerarse como patogeno importante en pacientes con
cancer, Legrand lo aislo en cuatro pacientes de 10 que desa-
rrollaron bacteremia por catéter.!' En la actualidad, se ha
aislado la bacteria CDC grupo [V ¢-2 en cultivos de catéteres
periféricos.”? Los catéteres vasculares son la fuente més co-
mun de bacteremia por S. aureus, en especial en pacientes
hospitalizados. La frecuencia de complicaciones infecciosas
scrias varia de 20 a 45% en algunos estudios y de 0 a 8%; en
otros, 16% desarrolla complicaciones agudas tempranas,
como endocarditis u osteomielitis.”?

Aunqgue S. gurews permanece como el principal agente
aislado, la lista de patdgenos grampositivos ahora incluye a
bacterias comensales: estafilococo coagulasa negativo, S.
viridans y, este Gltimo puede causar sepsis fatal y meningitis
en pacientes neutropénicos. Henwick estudié a ocho nifios
con cancer que desarrollaron bacteremias por 8. mucilagine-
sus y dos de ellos tuvieron demostracion inequivoca de sepsis
relacionada con catéter.'

Otros grampositives, como Corynebacterium striatum,
producen infecciones y bacteremias solo en pacientes inmu-
nocomprometidos o con alteraciones anatomicas, produce

infeccion de los sitios de salida de catéteres venosos centrales,
tromboflebitis relacionada con el catéter venoso central, con-
juntivitis y corioamnionitis.’® Las especies de Gordona
{Rhodococcus) se relacionan con infecciones con catéter
central en los sujetos inmunocomprometidos que reciben
nutricion parenteral por tiempo prolongado.’®

La micosis relacionada con catéteres en [os pacientes con
cdncer tiene como agentes causales a las especies de Candida
sp en 98% de los casos,'?* con C. albicans en las tres cuartas
partes de los casos, seguida por C. tropicalis en 13% de los
casos; los catéteres de corto tiempo son los mas afectados
{80%), el catéter subclavio (72%), Swanz Ganz (5%), subcla-
vioy arterial ! (2%), Quinton y Shiley (1%). Los catéteres dec
largo tiempo se afectan en 20% de los episodios micaticos.*
El catéter venoso central percutdneo de silastico tiene un
espectro de bacteremia de 3.7 infecciones/1000 dias de uso
de caltéter.”® Sin embargo, Meunier informa que 50% de los
casos de candidemia en pacientes con cancer que ocurrieron
de 1984 a 1990 fueron causados por especies diferentes a C.
albicans. Entre los patdgenos importantes que han surgido
recientemente estan C. tropicalis, Torulopsis glabrata, C.
lucitaniae, C. Krusei y C. parapsilosis.®

La endocarditis del lado derecho relacionada con catéteres
representa un problema creciente entre pacientes con catete-
rizacién intracardiaca cronica, quimioterapia citorreductiva
intensa o nutricién parenteral total. La incidencia actual de
endocarditis del lado derecho no esta bien determinada debi-
do a que el diagndstico definitivo de endocarditis infecciosa
requiere documentacion histologica. Los patégenos mas fre-
cuentes son Candida y estafilococos en 45 y 29%
respectivamente.”” Los abscesos subendocardicos en la auri-
cula derecha concomitantes con septicemia por estafilococos
se han comunicado en pacientes que requieren nutricion
parenteral por largo tiempo.®

La micosis por Rhodorurula es poco comuin en humanos;
sin embargo, su aislamiento ha aumentado con el uso cada
vez mas frecuente de catéteres venosos centrales de silastico
colocadoes quirirgicamente.?
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