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RESUMEN

La analgesia epidural es un procedimiento minimamente invasivo, que
en ocasiones puede estar asociado a complicaciones como
colonizacién e infeccién asociada al uso del catéter en el canal
vertebral y dreas contiguas. Nuestro objetivo es determinar la
incidencia de colonizacidon e infeccion bacteriana de catéteres y
sistemas de infusion epidural, colocados para el manejo del dolor
agudo posoperatorio y postraumatico, asi como también los factores
que estarian relacionados con el desarrollo de infecciones. Un estudio
prospectivo observacional fue llevado a cabo en 54 pacientes a los
cuales se coloco catéter epidural por un periodo igual o mayor a 48
horas. Al momento de remocidn del catéter se enviaron muestras para
cultivo de: la superficie de la piel circundante del catéter, punta de
catéter y solucidn analgésica. Los cultivos de punta de catéter fueron
positivos en 7 casos (13% de colonizacion) y en 16 casos (29.6% de
infeccion).De los infectados, en el 37% hubo crecimiento de
Acinetobacter baumanni con mayor frecuencia; 1 caso (1.9%) de
soluciones analgésicas reporté crecimiento de Staphylococcus
epidermidis. Se realizd andlisis para el cdlculo del riesgo asociado
(Oddsrattio), para infeccidon bacteriana de punta de catéter,
comparandose el sitio hospitalario de colocacion, dentro y fuera del
saléon de operaciones, encontrando que este ultimo es un factor
protector Oddsrattio=0.19 IC (0.04-0.92). Concluimos que la incidencia
de colonizacion bacteriana fue del 13%. Las variables que mas
impactaron fueron: la colocacién de catéteres dentro del salén de
operaciones, la menor cantidad de intentos y experiencia del operador
para disminuir las infecciones de los dispositivos estudiados.

PALABRAS CLAVE. Colonizacién, infeccién, catéter epidural,
complicaciones.

ABSTRACT

Epidural analgesia is a minimally invasive procedure, which can
sometimes be associated with complications such as colonization and
infection associated with the use of the catheter in the spinal canal and
contiguous areas. Our objective is to determine the incidence of
colonization and bacterial infection of catheters and epidural infusion
systems, placed for the management of postoperative and post-
traumatic acute pain, as well as the factors that would be related to
the development of infections. A prospective observational study was
carried out in 54 patients to whom an epidural catheter was placed for
a period equal to or greater than 48 hours. At the time of removal of
the catheter, samples were sent for culture of: the surface of the
surrounding skin of the catheter, catheter tip and analgesic solution
[HB1]. Catheter tip cultures were positive in 7 cases (13% colonization)
and in 16 cases (29.6% infection). Of the infected, in 37% there was
growth of Acinetobacter baumanni more frequently; 1 case (1.9%) of
analgesic solutions reported growth of Staphylococcus epidermidis. An
analysis was made to calculate the associated risk (Odds rattio), for
catheter tip bacterial infection, comparing the hospital placement site,
inside and outside the operating room, finding that the latter is a
protective factor Odds rattio = 0.19 IC (0.04-0.92). We concluded that
the incidence of bacterial colonization was 13%. The variables that
most affected were: the placement of catheters in the operating room,
the fewer attempts and the operator's experience to reduce infections
of the devices studied.

KEYWORD. Colonization, infection, epidural catheter, complications.
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INTRODUCCION

La analgesia epidural es un procedimiento analgésico

y que
complicaciones como colonizaciéon e infecciones

invasivo puede estar asociado a
bacterianas en el canal vertebral y dreas contiguas )
(), La incidencia de infeccidn, tiene un rango muy
amplio entre los estudios consultados, reportandose
en el Reino Unido la incidencia de absceso epidural
de 1:24 000 anestesias epidurales ®); en Alemania,
una incidencia de absceso epidural de 1:10 000
pacientes con analgesia epidural toracica “®). Ante
tal rango de valores, toma importancia la necesidad
de obtener los datos sobre la incidencia de
colonizacion e infeccidn que se presentan en nuestra
institucion, para iniciar reportes a nivel nacional,
luego de la colocacidon de catéteres epidurales, pues
no contamos con estadisticas a nivel nacional de
estos eventos. Sin embargo, a nivel mundial, la
incidencia de colonizacidn varia entre el 0-28% vy las
infecciones por catéteres epidurales rondan el 4.2%
(6)(7)(8) (9) (10)11)con una tasa de infecciones profundas
de 1.2%. (712).

La aparicion de infecciones secundarias luego de la
epidurales, puede
manifestarse como un simple dolor de espalda, hasta

colocacion de catéteres
alteraciones motoras y sensitivas, asi como
osteomielitis ¥ y hasta abscesos en musculos para
espinales profundos!!¥, siendo éstas, algunas de las
complicaciones reportadas asociadas a la utilizacién
de catéteres para analgesia epidural en otras
latitudes. No contamos con literatura a nivel
institucional ni nacional que nos puedan orientar
sobre los factores de riesgo a tomar en cuenta para
evitar las complicaciones antes mencionadas.

El Hospital Santo Tomas uno de los principales
hospitales de referencia en nuestro pais que maneja
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un gran numero de pacientes sometidos a cirugias
muy dolorosas (por ejemplo: toracotomias abiertas,
laparotomias exploratorias, reemplazo de cadera y
rodilla)®®)

traumatismos(dentro de las cuales estan las

(16)173si  como  pacientes  con
fracturas costales) 18 razén por la cual, al ser ambas
condiciones susceptibles a la colocacién de catéteres
epidurales para el manejo del dolor se hace evidente
la importancia de realizar este estudio en nuestra
institucion.

En estos momentos, a pesar de colocar catéteres
epidurales para manejo del dolor postoperatorio y
por traumatismos, desconocemos la incidencia de
colonizacion e infecciones producto de ésta
intervencién, al igual que desconocemos los
gérmenes mas comunes en este tipo de situaciones
en nuestra institucion; siendo en otras latitudes el
Staphylococcus aureus el de mayor prevalencia (19,
Asi mismo desconocemos cuales factores estarian
involucrados en la presencia de infeccién bacteriana
de los catéteres utilizados (29 (21),

Con este trabajo se tiene como objetivo general
determinar la incidencia de colonizacién e infeccidn
bacteriana de los catéteres y sistemas de infusidn
epidural para el manejo del dolor agudo
postoperatorio o por traumatismo en el Hospital
Santo Tomas. Como objetivos especificos definir el
perfil demografico de la poblacién en la cual se usan
estos dispositivos, los gérmenes mds comunes que
los colonizan e infectan, la incidencia de infecciones
graves en estos pacientes, evaluar las variables que
pueden incrementar el riesgo de infeccién (tales
como: numero de intentos, la persona que coloca el
catéter epidural, sitio de colocacidon del catéter, sitio
anatomico del catéter, las frecuencias de las
complicaciones asociadas a la colocacién de
catéteres epidurales (tales como: infeccidén local o
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absceso en el sitio de colocacién del catéter epidural,
lumbalgia, disestesia en sitio de insercidn del catéter
epidural, dolor radicular, déficit motor, déficit
sensitivo).

MATERIALES Y METODOS

Este estudio prospectivo observacional se llevd a
cabo entre octubre de 2016 a marzo de 2017; en
todos los pacientes que se les colocd un catéter
epidural para la analgesia del dolor agudo
postoperatorio vy por trauma, después de
aprobacién por el Comité de Etica e Investigacion del
Hospital Santo Tomas. Los pacientes no fueron
sometidos a ningln manejo experimental y se
respeté su decisidon de participar o no en el estudio;
los datos se recogieron en la hoja de recoleccién de
datos confeccionada para el estudio y llevados con
total confidencialidad por los investigadores.

No contamos con el universo real de pacientes a los
cuales se les colocd catéteres epidurales para
manejo del dolor agudo postoperatorio o por trauma
en nuestra institucién en periodos previos al estudio,
ya que tenemos un subregistro considerable de esta
poblacién. Por dicha razon, el tamafio de la muestra
fue acorde a todos los pacientes que se les colocd
catéter epidural para manejo del dolor agudo
postoperatorio o por trauma por un tiempo igual o
mayor de 48 horas de duracién y a los cuales, el
investigador les retir6 y tomd las muestras
correspondientes dentro del periodo de recoleccion
de las mismas (Octubre de 2016 a Enero de 2017). Se
continud dando seguimiento a la cohorte por 60 dias
posteriores, finalizando la recolecciéon de datos en
marzo de 2017.

Se establecieron como criterios de inclusién:
1. Pacientes que acepten participar en el estudio.

2. Todo paciente que posea un catéter epidural
para el manejo del dolor agudo postoperatorio
o por trauma por mas de 48 horas.

3. Que la recoleccidn de la muestra sea realizada
por el investigador principal y con ayuda del
personal de enfermeria de la Clinica del Dolor.

4. Pacientes con clasificacion ASA |, II, 111

Como criterios de exclusidn se establecieron:
1. Pacientes con infeccion local del sitio de
puncidén o sistémica, previa.
2. Recoleccion de Ila informacion sobre Ia
colocacién del catéter sea incompleta o no se
pueda obtener.

3. Pacientes hemodindmicamente inestables.
Pacientes que no colaboren con la colocacidn
del catéter.

La toma de la muestra se realizé en todos los
pacientes que firmaron el consentimiento informado
y fueron sometidos a procedimientos quirdrgicos
(abdominales, ortopédicos, toracicos o uroldgicos), a
los cuales, se les colocé un catéter epidural toracico
o lumbar o para analgesia por trauma.

No se indicé profilaxis antibidtica especifica para la
colocacién del catéter epidural, a excepcion de
aquella indicada por el servicio quirdrgico tratante
como profilaxis antibidtica preoperatoria. Se evalué
a los pacientes diariamente hasta el retiro del catéter
para evaluar la apariciéon de signos y sintomas de
infeccion como fiebre, dolor de espalda, sensibilidad,
dolor radicular, déficit motor y sensitivo.
Posteriormente, se hizo una llamada telefdnica a los
30 y luego a los 60 dias para dar seguimiento a la
presencia de infeccidn secundaria al catéter de
analgesia.

El catéter epidural se colocé con técnica estandar
gue incluyd la utilizacién de guantes estériles, uso de
gorro y mascarilla, con técnica aséptica y previa
colocacion de anestesia local, utilizando la técnica de
pérdida de resistencia con solucidon salina para
identificar el espacio epidural.
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Dicho catéter se colocd a nivel del dermatoma
correspondiente  dependiendo del tipo de
procedimiento a realizar.

Se utilizé las bandejas de epidural (Portex)
suministrado por Smiths Medical (Ref 5949-17), que
contiene un catéter epidural de nylon 20G con una
aguja Tuhoy #17G. La infusién se administré con
bomba de infusidn intravenosa (Nipro Serie FP 960);
y a través del set de infusion estéril (Nipro serie FPC-
96-2); equipo para la administracién de solucién para
la bomba de infusion ya especificada sin PVC (cloruro
de polivinilo), el cual estd disponibles en la
institucion.

Para los pacientes de dolor agudo postoperatorio, el
catéter epidural se colocéd inmediatamente antes de
la induccidn anestésica, ya sea general o regional, en
el nivel dermatdmico correspondiente al sitio
quirargico. Para los pacientes de dolor agudo por
traumatismo, el catéter epidural se colocé al pie de
la cama del paciente a nivel toracico para manejo del
dolor por fracturas costales. Este dispositivo se
mantuvo cubierto bajo medidas de asepsia desde su
colocacién hasta el momento de su retiro por el
investigador, con un lapso de tiempo de 48-72 horas
para los pacientes a quienes se les colocé para el
manejo de dolor agudo postoperatorio, y de 5-7 dias
para aquellos pacientes con dolor agudo post
traumatico.

El catéter epidural se retiré con técnica aséptica,
utilizando guantes, hisopos, envases estériles vy
tijeras estériles, de la siguiente manera: se procedio
a retirar los apdsitos que cubrieron el catéter
epidural con cuidado de no retirar el catéter de
manera accidental, luego se procedié con un hisopo
humedecido con solucidn salina estéril (obtenida de
viales de solucién salina de 10 ml) y se hizo un
hisopado del sitio de insercién del catéter y se
depositd en un envase estéril.
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Posteriormente, se procedio a limpiar con una gasay
solucion salina estéril dicho sitio, retirando el catéter
con cuidado de no contaminarlo, y se corté
aproximadamente a 4 cm de su punta para cultivo
inmediato de la misma. Luego se procedid a tomar
una muestra de la solucidn de analgesia, se limpid el
puerto de puncion con yodo, se aspiré 2 ml de
solucion con una jeringuilla estéril, se procedid a
depositar en un envase estéril para ser enviado a
laboratorio clinico de Ila institucién y se dio
seguimiento al cultivo y tipificacion de los gérmenes
gue se encontraron en dicho cultivo.

Los resultados se anexaron al expediente clinico del
paciente. En caso de resultar el cultivo positivo y
cumplir con la definiciéon de infeccién (crecimiento
bacteriano mayor a 15 unidades formadoras de
colonias UFC) en el sitio de insercion del catéter
epidural, se procedid a la toma de hemocultivos al
paciente, correlacionando con signos clinicos y datos
de laboratorio de infeccién (T > 38.5 °Cy leucocitosis
respectivamente) para asi determinar la presencia de
infeccidon sistémica y administrar el tratamiento
antibidtico adecuado al paciente que presentd esta
complicacién.

A todo paciente que presento signos de infeccidn se
le dio un adecuado manejo antibiético previa
evaluacién del Servicio de Infectologia para la mejor
cobertura. Para el analisis de los resultados y datos
cuantitativos, se aplicé analisis de tendencia central
como media aritmética y mediana, frecuencias y
proporciones, y adicionalmente se realizaron
medidas de dispersidn como varianza y desviacién
estandar. El andlisis estadistico se ejecutd con el
programa SPSS 15.0.Las tablas y gréficos se
generaron en el programa Excel 10.
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RESULTADOS

Del total de 58 casos estudiados a los cuales se les
colocd catéteres epidurales para analgesia aguda
posoperatoria o para analgesia postraumatica (ver
tabla 1), por un periodo minimo de 48 horas; 2 se
retiraron de forma accidental no aséptica y 2 casos
no lograron ser incluidas en el estudio debido a que
sus muestras no se encuentran registradas en el
laboratorio clinico, por lo que fueron descartados del
estudio, quedando un total de 54 casos.

Tabla 1. Caracteristica demografica de los Pacientes.

Tabla 2. Distribucion de infecciones en punta de catéter
epidural segun operador.

Infeccidn en catéter epidural Total

Porcentajes Porcentajes Porcentajes

Sl NO Frecuencia

(%) (%) (%)
Médico
residente de 3 5.6 5 9.3 8 14.8
ler afio
- Médico
.g residente de 8 14.8 15 27.7 23 42.6
© 2do afio
g Médico
o residente de 1 1.9 5 9.3 6 111
3er afio
Médico
SundlERERE 4 7.4 13 24.0 17 315
Total 16 29.7 38 70.3 54 100.0

Edad (afios)

Mediana 48.5
Rango 18-85
Sexo (masculino/femenino) 31/23
Status ASA (I/11/111) 10/37/7
Sitio de colocacidn del catéter
(Toracico/lumbar) 24/30
Utilidad requerida
(Analgesia postoperatoria/postraumatica)  46/8
Tipos de cirugia
(Laparotomia/ortopédica/toracotomia/ 25/14/6/1
amputacion)
Numero de intentos realizados
(1,2, 3,>3) 24, 16,5, 9.

Comorbilidades
(HTA*/DMT/cancer/obesidad/IRC¥)
Uso de esteroides

(Si/no) 1/53

15,4, 10, 2, 1.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Hospital Santo
Tomds. Octubre 2016-marzo 2017.

Tabla 3. Distribucion de infecciones en catéter epidural segtin
lugar de colocacion de catéter epidural.

Infeccidn de punta de catéter epidural Total

) . ; .
k-] Porcentajes Porcentajes . Porcentajes
\g '_\E Sl %) NO %) Frecuencias %)
S 3
(1] .
a Salond
8 g caence 11 204 35 64.7 46 85.1
S .  operaciones
o o
o &
< 8 Sala 4 7.4 3 5.6 7 13
o o
- O
E Urgencias 1 1.9 0 0 1 1.9
Total 16 29.7 38 70.3 54 100

Fuente: Formulario de recoleccidon de datos. Hospital Santo
Tomas. Octubre 2016-marzo 2017.

*Hipertension arterial crénica. tDiabetes mellitus tipo 2.
fInsuficiencia renal crénica.

De acuerdo con nuestro estudio, se recolectaron
datos con respecto a factores que influyen sobre la
posibilidad de infeccidn bacteriana durante Ia
colocacién del catéter epidural como el nivel de
entrenamiento del operador que coloca el catéter
epidural (ver tabla 2), el sitio hospitalario en el cual
se coloca (ver tabla 3), como se observa a
continuacion.

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Hospital Santo
Tomas. Octubre 2016-marzo 2017

En 7 casos los cultivos resultaron positivos por
colonizaciéon bacteriana de la punta del catéter,
reportando como microorganismo mas frecuente al
Staphylococcus epidermidis en 2 casos,( 28.5%),
seguido en un 14.3% por Acinetobacter baumanni,
Pseudomona aeruginosa, flora mixta, (ver grafica 1)
respectivamente.

Grafica 1. Distribucion de colonizacion en punta de catéter
epidural segliin microorganismo bacteriano (MAKI<15mil
UFC).

Flora mixta

Staphylococcus haemoliticus
Pseudomona aeruginosa

BACILOS GRAM POSITIVOS LARGOS

Acinetobacter baumanni

Miccroorganismo
cultivado

Staphylococcus epidermidis

0 5 10 15 20 25

Porcentajes (%)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos. Hospital Santo
Tomas. Octubre 2016-marzo 2017.
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De los 16 casos en los cuales se obtuvo cultivos con
resultados positivos para infeccidn por crecimiento
bacteriano en punta de catéter epidural,
encontramos que el microorganismo con mayor
incidencia fue el Acinetobacter baumanni con un
37.4% de los casos, seguidos por el Staphylococcus
epidermidis con 31.2%, el Staphylococcus aureus con
un 12.5%, entre otros. (Ver grafico 2).Cabe destacar
gque uno de los cultivos con crecimiento de
Acinetobacter baumanni simultdneamente presento
crecimiento bacteriano por Proteus mirabilis, ambos
con MAKI >15 UFC, pudiendo corresponder con

contaminacion de la muestra.

Grafica 2. Distribucion de infeccion en punta de catéter
epidural segin microorganismo bacteriano (MAKI>15mil UFC)

Providencia stuarti m
i

Staphulococcus wamer m

‘ n=16
Staphylococcus haemoliticus m

Acinetobacter baumanni

Staphylococcus aureus

Microorganismo cultivado

| i
Staphylococcus epidermidis m

| | | |

00 100 200 300 40.0

Porcentajes (%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Hospital Santo
Tomas. Octubre 2016-marzo 2017.

Se realizd analisis para el calculo del riesgo asociado
(OR) para infeccién bacteriana de punta de catéter
epidural, encontrandose, asociacion con el sitio
hospitalario de colocacidn del catéter epidural,
dentro del saldn de operaciones versus los colocados
en areas fuera del salén de operaciones, mostrando
ser protector OR=0.19 IC (0.04-0.92) (ver tabla 4).
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Tabla 4. Valores de riesgo estadisticos.

Operador 1.56 (0.42-5.81)
Colocac'/on en salon de 0.19 (0.04-0.92)
operaciones

Sitio ar,1atom|.c0 de colocacion 1375 (0.43-4.44)
del catéter epidural

Numero de punciones 0.29 (0.08-1.05)

Fuente: Formulario de recoleccién de datos. Hospital Santo
Tomas. Octubre 2016-marzo 2017

Con respecto a presencia de complicaciones, el
68.5% (37 casos) no presentd complicacién alguna, el
22.2% (12 casos) reportd alguna complicacién
asociada a la colocacién del catéter epidural durante
la estancia hospitalaria, el 7.4% (4 casos) a los 30 dias
y el 1.9% (1 caso) a los 60 dias, (Ver grafica 3).

Grafica 3. Distribucion de complicaciones segtin el tiempo de
evaluacion

60 DIAS

30 DIAS
n=54
HOSPITALIZADO

NINGUNA

Tlempo de evaluacién

0 20 40 60 80
Porcentajes (%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Hospital Santo
Tomds. Octubre 2016-marzo 2017.

Durante el periodo de hospitalizacion el 75.1%
reportd disestesias en sitio de puncidn, igual
incidencia de infeccién local y lumbalgia se reporté
en 8.3% e igualmente un 8.3% de los casos reportd
infeccion local mas disestesia en el sitio de puncidn
(ver grafico 4). A los 30 dias luego del retiro del
catéter epidural, se registraron 4 casos de
complicaciones asociadas a la colocacion del catéter
epidural, registrdndose infeccién local en el 25.0% de
los casos, lumbalgia en el 50.0% y lumbalgia mas
disestesia en el sitio de puncion en un 25.0% de los
casos, A los 60 dias posteriores al retiro del catéter
epidural se reportd un caso de lumbalgia.

(G0 &v-ne-no |
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Grafica 4. Distribucion de complicaciones presentes durante la
hospitalizacion

ABSCESO + DISESTESIA EN

INFECCION LOCAL O
8.3
EL SITIO DE PUNCION

n=12

DISESTESIA EN SITIO DE

PUNCION /5.1

LUMBALGIA l8.3

Complicaciones presentadas

INFECCION LOCAL O o3
ABSCESO

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
PORCENTAIJES (%)

Fuente: Formulario de recoleccion de datos. Hospital Santo
Tomas. Octubre 2016-marzo 2017.

DISCUSION

En las Ultimas tres décadas la analgesia epidural ha
demostrado ser un método valido y seguro para el
manejo del dolor agudo, que conlleva a un
incremento en su uso; asociado a ella, hay un
aumento en la poblacién que presenta cada vez mas
comorbilidades que puede asociarse en el futuro con
la presencia de un mayor numero de infecciones
relacionadas a la colocacién de catéteres epidural.

Existen pocos estudios prospectivos en los ultimos 15
afios que abarquen el estudio bacterioldgico de la
analgesia epidural y que hagan el analisis de los
factores de riesgo que contribuyan a la presencia de
colonizacién y/o infeccidn del catéter epidural.

Los reportes de incidencia de colonizacién de punta
de catéter epidural usualmente oscilan entre 0-28%
(22)(23)24)  pero también se ha reportado hasta de
53.1% (. En nuestro estudio se encontré una
incidencia de colonizacién bacteriana (<14mil UFC)
de la punta de catéter epidural del 13.0%,
comparable con un 12.2% reportada por Hui-Bih
Yuan®); mientras que la incidencia de nuestro
estudio en cultivos positivos para infeccion

(3] v—tic-tio |

bacteriana (215mil UFC) fue de 29.6%, que es
bastante alta con referencia al5.4% reportada porel
mismo estudio.

El microorganismo mds frecuentemente aislado que
colonizd los cultivos de punta de catéter epidural en
nuestro estudio fue el Staphylococcus epidermidis
con una incidencia de 28.5%, seguido por el
Acinetobacter baumanni con 14.3%, cénsono a lo
encontrado por Hui-Bih Yuan en su estudio donde
reportd al Staphylococcus coagulasa negativo como
el de mayor incidencia, en un 42.9% (%>, A pesar de la
alta incidencia de estos microorganismos, cabe
destacar que ellos forman parte de la flora normal de
nuestra piel y usualmente, en condiciones
inmunocompetentes no se desarrolla infeccidn
clinica.

Con respecto a los cultivos positivos para infeccidn
bacteriana de catéter epidural en nuestro estudio
encontramos que el microorganismo mas frecuente
fue el Acinetobacter baumanni con un 37.4% de los
casos, mientras que, en los trabajos realizados por
Simpson y colaboradores, encontraron que en su
estudié hubo mayor incidencia de Staphylococcus
aureus'?®).,

Como en todo procedimiento invasivo, se corre el
riesgo de infeccién y es un deber del que realiza el
procedimiento monitorizar al paciente por |Ia
presencia de alguna complicacion. En nuestro
estudio encontramos una incidencia de disestesia en
el sitio de puncidn de 75.1% similar a la reportada por
Simpson 28); solo se reportaron dos pacientes con
infeccidn local en el sitio de insercién del catéter
durante el periodo de estancia hospitalaria, aunque
dichos pacientes no desarrollaron fiebre ni
leucocitosis al momento del retiro y envio de la
muestra del catéter.

30 dias posteriores al retiro del catéter, se cité a un
paciente que presentaba un proceso acneiforme en
la porcidn superior del dorso a quien se le habia
colocado un catéter epidural toracico para manejo
del dolor por multiples fracturas costales (analgesia
postraumatica).
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Como todos los pacientes, el mismo estaba
recibiendo cobertura antibidtica administrada por el
cirujano. Al momento de evaluarlo, el paciente
presentaba una sola lesién compatible con comeddn
y el sitio de insercidn del catéter no tenia signos de
infeccion presente.

Con el andlisis del cdlculo de riesgo asociado por
infeccion bacteriana de punta de catéter epidural
(OR), se encontré unicamente el factor de colocacién
del catéter epidural en el salén de operaciones como
un factor protector OR=0.19 IC (0.04-0.92).

CONCLUSIONES

Se encontrd en cultivos de punta de catéter epidural
una incidencia de 13.0% (7casos) positivos para
colonizacidn bacteriana y una incidencia de 29.6%
(16 casos) de cultivos positivos para crecimiento
significativo para infeccidn bacteriana. Dentro de los
cultivos con resultados positivos para colonizacién
bacteriana, se obtuvo una incidencia de 28.5% (2
casos) reportando como microorganismo mas
frecuente al Staphylococcus epidermidis, seguido por
una incidencia del 14.3% para Acinetobacter
baumanni, Pseudomona aeruginosa, entre otros.

Se realizé el andlisis para el calculo del riesgo
asociado para infeccién bacteriana de punta de
catéter epidural (OR), comparandose el sitio
hospitalario de colocacion del catéter epidural
dentro del salén de operaciones y fuera del salén de
operaciones encontrandose este como factor
protector OR=0.19 IC (0.04-0.92); mientras las otras
variables evaluadas, entre las que estan: operador
OR= 1.56 IC (0.42-5.81); sitio anatdmico de
colocacién del catéter epidural OR= 1.375 IC (0.43-
4.44); y el numero de punciones OR= 1.375 IC (0.08-
1.05), mostraron no tener significancia estadistica.
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LIMITACIONES

Debido a que existe un gran subregistro de la
cantidad de catéteres epidurales usados para
analgesia posoperatoria y/o postraumatica, no fue
posible obtener una muestra de mayor tamafo para
el estudio. Ademas, para mantener la uniformidad
en la toma de la muestra, el investigador fue el Unico
gue se dedicé a su recoleccidn incidiendo en su
tamafio. La ausencia de protocolos de analgesia
posoperatoria en nuestra instituciéon ha sido otro
limitante para el tamafio de la muestra, debido a que
la colocacion del catéter epidural depende del
médico especialista a cargo del caso y no de pautas
establecidas para manejo de la analgesia
posoperatoria segun el tipo de cirugia que se le
realizard al paciente. Debido al tiempo de estancia de
los pacientes, no fue posible latoma de hemocultivos
periféricos, pues los pacientes no presentaban fiebre
al momento de la recoleccion de la muestra y al
obtener los resultados el paciente no se encontraba
hospitalizado, razén por la cual, el concepto de

infeccion sistémica estaria incompleto.
RECOMENDACIONES

Al ser nuestra institucién de tipo docente a nivel
nacional, se recomienda no realizar mas de 3
intentos para la colocacién del catéter epidural ya
sea para

analgesia posoperatoria o para

postraumatica. Con referencia al nivel de
entrenamiento del operador, se recomienda que al
médico residente se le permita hasta 2 intentos y
luego intente el médico especialista del caso. Se
recomienda tomar este protocolo como base para
futuros estudios en donde deberd ampliarse el
tamafio de la muestra y los factores de riesgo a

estudiar.
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