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Ponencia

Actuacion en el paciente critico
con infeccién por dispositivos externos
(sonda urinaria y catéter venoso central)
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Los pacientes que ingresan en UCI son pocos comparados con el nimero total de los que ingresan en el hospital;
sin embargo, en ellos se producen el 40% a 60% del total de las infecciones nosocomiales. Cerca del 90% de las infec-
ciones nosocomiales son secundarias a la utilizacion de dispositivos invasivos o a intervenciones quirdrgicas.

Gracias al Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccién Nosocomial en UCI (ENVIN-UCI) disponemos, desde 1994
y de forma anual, de datos sobre las principales infecciones asociadas a dispositivos invasivos en los pacientes criticos.
Las infecciones nosocomiales mas frecuentes en UCI son la neumonia asociada a ventilacion mecanica invasiva, la
infeccién urinaria asociada a sonda urinaria y las bacteriemias asociadas a catéter venoso central. Nos centraremos en
las dos udltimas infecciones, ya que la primera es tema de otra ponencia. Todas las tasas aportadas y las densidades de
incidencia corresponden a los datos del ENVIN-UCI.

Estas dos infecciones nosocomiales comportan un aumento importante de los costes y la estancia hospitalaria, dato
que, por si solo, justifica el desarrollo de politicas de prevencion encaminadas a disminuir las tasas de estas infecciones.

En cuanto a la infeccién urinaria por sonda, es la segunda infeccién nosocomial en UCI. Su densidad de incidencia
ha oscilado entre 7,4 y 5,50/00 dias de sonda en el afio 2001. Por orden, ese afio, los agentes etioldgicos fueron Esche-
richia coli (25,6%), Enterococcus faecalis (17,1%), Candida albicans (14%) y Pseudomonas aeruginosa (7,3%). Estos
dos 1ltimos pasan a un primer lugar cuando la infeccién se adquiere tardiamente o se han administrado antibiéticos con
anterioridad. Por tanto, a la hora de elegir un tratamiento antibidtico empirico, deberemos tener en cuenta estos facto-
res y la situacion del paciente. Por otra parte, serd imprescindible conocer la flora microbiana habitual de nuestra uni-
dad, asi como la posibilidad de otros factores de riesgo locales. Como recomendacidn, el tratamiento empirico que se
elija debera cubrir enterobacterias, y si la infeccidn es tardia o el paciente ha recibido tratamiento antibiético previo
debera cubrir Enterococcus spp., P. aeruginosa y probablemente Candida spp.

La bacteriemia asociada a catéter venoso central es la tercera causa de infecciones nosocomiales en UCI y su den-
sidad de incidencia ha oscilado entre 8 y 60/00 dias de catéter, siendo en el afio 2001 de 6,20/00 dias. Ese afio los princi-
pales agentes etioldgicos fueron Staphylococcus epidermidis (25,8%), estafilococos coagulasa negativos (15,3%),
Staphylococcus aureus incluyendo sensibles y resistentes a la meticilina (12,8%), P. aeruginosa (7,4%) y E. faecalis
(5,5%). La etiologia no vari6 sustancialmente dependiendo del dia de aparicién y de la exposicion previa a antibidticos.
Cuando se tenga que elegir un tratamiento antibiético empirico deberan realizarse las mismas consideraciones que en la
infeccién urinaria por sonda y previamente decidir qué actitud se adopta con respecto al catéter (mantenerlo o retirar-
lo). El tratamiento empirico tendria que ser de amplio espectro, intentando cubrir los principales microorganismos cau-
sales. Es importante conocer la sensibilidad antibidtica de cada unidad en particular. La pauta debe cubrir los cocos
grampositivos, en principio con un glucopéptido, y los bacilos gramnegativos incluyendo P. aeruginosa. Si el riesgo de
infeccién por Candida spp. es elevado puede considerarse el inicio de la cobertura empirica con amfotericina B o flu-
conazol.

En ambas infecciones es importante, cuando conozcamos el agente etioldgico, ajustar el tratamiento empirico ini-
ciado a otro dirigido de menor espectro, adaptado al agente causal.




