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Resumen: Introduccion: La realizacion de estudios microbioldgicos de vigilancia del catéter con la apli-
cacién de técnicas confiables proporcionan resultados de calidad, control y tratamiento adecuado de las
infecciones. Objetivos: Aplicar técnica de Maki para descartar la colonizacion de la infeccion por catéteres
y establecer la trazabilidad de los resultados en el tiempo de la infeccion por catéter. Materiales y Métodos:
Se realiz6 una investigacion retrospectiva analitica de los pacientes que hicieron una flebitis durante su
hospitalizacién en los afios 2002, antes de usar la técnica de Maki y posteriormente en el 2003, cuando se
introduce esta técnica. Se realizo la trazabilidad de las infecciones asociadas a catéter y se utilizo la Técni-
ca de Maki para su diagnostico microbioldgico, hasta el afio 2016. Se adiestr6 mediante conferencias al
personal de enfermeria, se enviaron a las salas la metodologia de toma de muestra para ser efectiva la
aplicacion diagnostica. Resultados: En el periodo comprendido del 2002 la infeccion por catéter fue de
42,3%. No se descarta en este tiempo la colonizacién del catéter. Disminuy6 considerablemente en el 2003
a 3,7%. Los gérmenes mas frecuente aislados fueron: Staphylococcus aureus y Staphylococcus epidermidis
La trazabilidad demostr6 que desde el 2002 hasta el 2016 de la infeccion por catéter disminuy6 considera-
blemente. Conclusiones: La aplicacion de la técnica de Maki permitio diferenciar entre infeccién o sim-
ple colonizacion del catéter. Se verifico la trazabilidad en el tiempo y la disminucion de la infeccion por
catéter.
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I. INTRODUCCION

La infeccion relacionada con el catéter es una entidad frecuente en el medio hospitalario referido en la li-
teratura médica. (1) (2) (3) (4) En el diagndstico de esta entidad microbidlogos y epidemiodlogos desem-
pefian un papel protagonista, recomendando que tipo de catéteres deben estudiarse para el diagnostico de
confirmacion, en qué momento y como deben enviarse estas muestras, cuando esta indicado la realizacion
de estudios microbiologicos de vigilancia del catéter, qué resultados son clinicamente significativos y como
deben informarse al clinico. (1) (2) (3) (5)

En la Clinica Central Cira Garcia, en Cuba se comenzo a utilizar la técnica de Maki en enero 2003, re-
comendada como una técnica estandarizada en el estudio microbiolédgico de los catéteres. (1) (4)

La técnica semicuantitativa de Maki ofrece un diagndstico correcto que permite diferenciar entre infec-
cién o simple colonizacion del catéter, permite descartar aquellos casos que por técnicas cualitativas se
consideraban Infecciones Asociadas a la Asistencia Sanitaria y en las cuales asalta la duda de su clasifica-
cién y conducta terapéutica. (1) (6)

Los objetivos de este trabajo son: Diferenciar entre una infeccion y una simple colonizacion del catéter
mediante la técnica de Maki. Establecer la trazabilidad de los resultados en el tiempo de la infeccion por
catéter.
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Il. METODO

Se realizd una investigacion retrospectiva de pacientes hospitalizados con flebitis desde los afios 2002,
antes de usar la técnica de Maki y posteriormente en el 2003, cuando se introduce esta técnica. Durante el
2002, se realizo estudio a 26 catéteres por método cualitativo y se procesaron e identificaron los
microorganismos segun Recomendaciones de Procedimientos de la Sociedad Espafiola de Enfermedades
Infecciosas y Microbiologia (1)

En el 2003, se empleo el método semicuantitativo de Maki en 35 catéteres que se recibieron en el
Laboratorio de Microbiologia de la Clinica Cira Garcia. La fuente de informacion usada en este estudio
fueron las historias clinicas de los pacientes y el libro de registro de los resultados del Laboratorio de
Microbiologia.

El método descrito por Maki et al, es considerado de referencia para el diagndstico de infeccion
relacionada con catéteres vasculares. Este método cultiva la superficie externa de la punta del catéter. La
técnica consiste en rodar tres o cuatro veces sobre la superficie de una placa de agar sangre, con la ayuda de
unas pinzas estériles, el segmento intravascular del catéter (de 3 a 4 cm del extremo distal). Cuando en el
cultivo crecen >15 unidades formadoras de colonias (ufc) por placa, se considera que el catéter estd
colonizado. El criterio de positividad es >15 ufc. Se ha mantenido el reciclaje de su aplicacion. Se aplicaron
de acuerdo a las Recomendaciones de la Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia
Clinica de consenso internacional. (1)

Se realizo el diagnostico de las flebitis de causa infecciosa por esta técnica, durante estos afios. Se obtuvo
la gréfica de trazabilidad hasta el 2016.

Para llevar a cabo este estudio se adiestré al personal de enfermeria mediante conferencias, se envio a las
salas la metodologia de la toma de muestra y se confeccion6 protocolo de trabajo que fue aplicado.

I1l. RESULTADOS

En la Fig. 1 se observa que de los 26 cultivos de punta de catéter aplicando técnicas cualitativas, el
43,3% resultaron con desarrollo bacteriano y 57.6% no lo presentaron. En el cultivo cualitativo su sensi-
bilidad para detectar colonizacion del catéter es del 100%. Tiene el inconveniente de ser un método que no
cuantifica el numero de unidades formadoras de colonias (ufc) y por tanto no permite diferenciar una colo-
nizacion significativa de la posible contaminacion accidental del catéter en el momento de su retirada, ya
que un Unico microorganismo viable puede dar lugar a un cultivo positivo. (1)

‘l:l Positivos @ Negativos‘

Figura 1. Frecuencia de desarrollo bacteriano aplicando técnicas cualitativas. Clinica Cira Garcia. 2002
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En la Fig. 2 se presenta la frecuencia de microorganismos en el afio 2002. En ella se destaca el papel
relevante de Staphylococcus aureus 27,2% y Staphylococcus epidermidis la segunda especie en frecuen-
cia 18.1%. Otros microorganismos involucrados en las infecciones asociadas a catéter en este estudio
son: Enterobacter spp., Pseudomonas spp., Proteus spp. y Hafnia spp.

Los microorganismos que producen con mas frecuencia las infecciones asociadas a catéteres vascula-
res son aquellos cuyo habitat natural es la piel. Practicamente el 60% de los casos estan producidos por
diferentes especies de estafilococos. Otros microorganismos involucrados son los bacilos Gram negati-
vos y diferentes especies del género Candida. (1) (4) El genero Staphylococcus, en especial las especies
coagulasa negativos) y, en menor grado, Staphylococcus aureus son los agentes etioldgicos mas frecuen-
tes de las infecciones relacionadas con los catéteres vasculares. Alrededor de dos tercios de todas las in-
fecciones estan causadas por estas bacterias. (3)

O Estafilococos aureus @ Estafilococou spp.
W Enterobacter spp. @ Pseudomona spp
@ Proteus spp W Hafnia spp

Figura.2. Frecuencia de microorganismos. Diagndstico cualitativo 2002

En la Fig.3 se muestra que de los 35 cultivos en que se aplico de la técnica de Maki en el 2003, se lo-
gro diferenciar entre infeccion (3,7%) o simple colonizacién (3,7%) del catéter y descartar aquellos ca-
Sos que se consideraban como infecciones asociadas a cateterismo y en las cuales asaltaba la duda de su
clasificacion y conducta terapéutica. El 92,5% de los cultivos fueron negativos.

La infeccion asociada al uso de catéteres vasculares esta relacionada con parametros ligados al pa-
ciente, al tipo de catéter y al lugar de hospitalizacion de los pacientes y las técnicas aplicadas para su
diagnostico. Todos estos factores se han correlacionado con un aumento o disminucién del riesgo en di-
ferentes estudios retrospectivos. (1) (3)

3,7%
3, 7%

92,5 %

O Positivos O Contaminados @ Negativos
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Figura.3. Frecuencia de infeccidn por catéter, segin técnica de Maki 2003

En la Fig. 4 se muestra la trazabilidad de los resultados de los estudios microbiol6gicos aplicando la téc-
nica de Maki y se constata una disminucion de la infeccion por catéter a partir del 2003 hasta el 2016.
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Figura. 4. Trazabilidad de los diagnosticos de infeccion por catéter 2002-2016.

Otro aspecto a tener en cuenta es la vigilancia epidemiolégica de la infeccion relacionada con el catéter
también se relaciona con un descenso de las tasas de infeccion y retroalimenta la adherencia a las practicas
protocolizadas de actuacion. Numerosas publicaciones han confirmado la disminucién de las tasas de infec-
cién si se siguen una serie de medidas protocolizadas cuyo cumplimiento se supervisa de forma que se im-
pide su transgresion Estas estrategias deben adaptarse a cada unidad segun sus caracteristicas. (1) (3) (5)

(6)

IV. CONCLUSIONES

La aplicacion de la técnica de Maki permitio diferenciar entre una infeccion y una simple colonizacion
del catéter, lo que descartdé los falsos positivos que se consideraban como infecciones asociadas a
cateterismo. Se verifico la trazabilidad en el tiempo y la disminucion de la infeccidn por catéter.
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