ARTiCULO ORIGINAL
Med Int Méx 2025; 41 (6): 323-331.

https://doi.org/10.24245/mim.v41i6.10492

Prevalencia y causa de las infecciones
asociadas con dispositivos invasivos en
pacientes neurocriticos

Prevalence and etiology of catheter-related
infections in neurocritical patients.
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Resumen

OBJETIVO: Identificar la prevalencia de infecciones asociadas con dispositivos invasivos
y los patdgenos aislados en pacientes neurocriticos atendidos en cuidados intensivos.

MATERIALES Y METODOS: Estudio observacional, descriptivo transversal y retros-
pectivo efectuado de 2017 a 2022 en pacientes neurocriticos mayores de 18 afios,
atendidos en el drea de cuidados intensivos.

RESULTADOS: Se incluyeron 30 pacientes, de ellos 28 masculinos con media de edad
de 40 + 16.99 anos, con promedio de estancia intrahospitalaria de 18.77 + 9.09 dias.
Los diagnésticos de ingreso fueron: traumatismo craneoencefdlico (n = 15), hematoma
subdural (n = 7) y evento vascular cerebral hemorragico (n = 15). De los 30 pacientes,
16 requirieron una intervencion quirdrgica (craneotomia, n = 11). En 28 pacientes se
instalé una sonda vesical e intubacién orotraqueal y en 4 pacientes catéteres venosos
centrales. En 27 cultivos se identificaron agentes patégenos gramnegativos, particular-
mente en el caso de la sonda vesical, las enterobacterias fueron el principal patégeno, P.
aeruginosa en la intubacién orotraqueal y K. pneumoniae en el catéter venoso central.

CONCLUSIONES: Los pacientes neurocriticos tienen mayor susceptibilidad de infec-
tarse debido al estado de inmunodepresién secundario a su enfermedad de base, lo
que da lugar a la aparicién de microorganismos oportunistas que pueden aumentar
la morbilidad y mortalidad.

PALABRAS CLAVE: Infecciones relacionadas con catéteres; unidad de cuidados inten-
sivos; lesiones cerebrales; accidente cerebrovascular; hematoma subdural.

Abstract

OBJECTIVE: To identify the prevalence of catheter-related infections and the microor-
ganisms obtained in neurocritical patients in the intensive care unit.

MATERIALS AND METHODS: Descriptive, observational transversal and retrospective
study of neurocritical patients older than 18 years, assisted at the intensive care unit
from 2017 to 2022.

RESULTS: Thirty patients were included, 28 were men. The mean age was 40 + 16.99
years, with a mean in-hospital stay of 18.77 + 9.09 days. The admission diagnoses
were traumatic brain injury (15 out of 30), subdural hematoma (7 of 30) and hemor-
rhagic stroke (15 of 30). Surgical intervention (craniotomy, n = 11) was required in
16 patients. Bladder catheter and orotracheal intubation were installed in 28 patients,
and 4 with central venous catheters. Gram-negative pathogens were identified in 27
cultures, particularly in the case of the urinary catheter, enterobacteria were the main
pathogen, P. aeruginosa in the orotracheal intubation and K. pneumoniae in the central
venous catheter.

CONCLUSIONS: Neurocritical patients have more susceptibility to infections due to the
immunosuppression state caused by their neurological disease, permitting opportunistic
bacterium to appear, augmenting the morbidity and mortality.

KEYWORDS: Catheter-related infections; Intensive care units; Brain injuries; Stroke;
Subdural hematoma.
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ANTECEDENTES

El término paciente neurocritico se refiere a
los sujetos que manifiestan una lesion cerebral
secundaria a afecciones, principalmente, trauma-
ticas y vasculares que pueden desencadenar una
disfuncién multiorganica y, por tanto, repercutir
en la morbilidad y mortalidad."? Debido a la com-
plejidad de la patogenia resulta necesario vigilar
a los pacientes en el area de cuidados intensivos
mediante dispositivos invasivos: sondas vesicales,
ventilacién mecanica mediante la intubacion
orotraqueal y catéteres venosos centrales. No
obstante, estos procedimientos implican mayor
susceptibilidad para adquirir infecciones intra-
hospitalarias, que se manifiestan en forma de
infecciones de vias urinarias relacionadas con
catéter, neumonias asociadas con el ventilador y
bacteriemias.>* Otros factores de riesgo son la in-
munodepresion secundaria a la interaccién entre
la lesion cerebral y el sistema inmunitario, que se
debilita mas en pacientes con edad avanzada y
con el aumento en la estancia intrahospitalaria.>®

En México, la enfermedad cerebrovascular fue
la sexta causa de muerte en 2021 en uno y otro
sexo. La afeccion mas prevalente fue el evento
vascular cerebral junto con el traumatismo
craneoencefdlico,”® lo que indica una gran
poblacién neurocritica en la repiblica. La pre-
valencia de las infecciones intrahospitalarias en
el area de cuidados intensivos muestra datos dis-
crepantes segln el pais y el dispositivo invasivo
usado en los pacientes. De manera general, se
estima que puede ser desde el 5.2% hasta mas
del 50%.° En México se reporta una prevalencia
del 12%. En la red hospitalaria de vigilancia
epidemiolégica, en su reporte de 2022, se
encontraron 56,859 casos de infecciones vincu-
ladas con cuidados de la salud. Las infecciones
mas frecuentes fueron la neumonia relacionada
con ventilador con 8675 casos, infecciones de
vias urinarias asociadas con catéter urinario con
7442 episodios y 4267 infecciones del torrente
sanguineo relacionadas con catéter.'
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Esto demuestra la variabilidad de las infecciones;
se reportan con mas prevalencia la neumonia, las
infecciones de las vias urinarias y del sitio quirdr-
gico; estos datos epidemiologicos son especificos
de la poblacién neurocritica.*!" Las infecciones
per se aumentan la morbilidad y mortalidad
de los pacientes, ademas de que éstas se han
correlacionado con mayor riesgo de epilepsia
postraumatica en pacientes que fueron diagnos-
ticados con traumatismo craneoencefélico.’ Sin
embargo, hay escasa informacion publicada en
relacion con las infecciones asociadas con dis-
positivos invasivos en estos pacientes. Por ello
el objetivo de esta investigacién fue identificar
la prevalencia de las infecciones intrahospita-
larias en los pacientes neurocriticos, asi como
determinar los agentes causales por dispositivos
invasivos.

MATERIALES Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, transversal
y retrospectivo, efectuado de 2017 a 2022, que
incluyé a pacientes mayores de 18 afios que in-
gresaron al area de cuidados intensivos adultos
de un hospital de segundo nivel de atencién del
estado de Tamaulipas, México, con traumatismo
craneoencefalico agudo, evento vascular cere-
bral de tipo hemorragico, hematoma epidural
o subdural.

Criterios de inclusién: pacientes posoperados
neuroquirdrgicos o neurocriticos a quienes se les
instalaron dispositivos invasivos (sonda vesical,
intubacion orotraqueal o catéter venoso cen-
tral). Reportes de los cultivos de sonda vesical,
secrecion orotraqueal o hemocultivos-punta de
catéter venoso central.

Se computaron las variables con el paquete esta-
distico SPSS versién 2023. Se utilizo estadistica
descriptiva de la que se obtuvieron frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central. Esta
investigacion se apeg6 a lo establecido en los
articulos y fracciones que corresponden al Re-
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glamento de la Ley General de Salud en materia
de investigacién para la salud."

RESULTADOS

Se reunieron 150 expedientes. De acuerdo con
los reportes sociodemograficos de los pacientes
neurocriticos (n = 30) se identificé que 28 eran
hombres, con promedio de edad de 40 + 16.99
afosy 18.77 +9.09 dias de estancia hospitalaria
en el drea de cuidados intensivos. El diagnos-
tico de ingreso con mayor proporcién fue el
traumatismo craneoencefalico (n = 15), seguido
de hematoma subdural (n = 7), evento vascular
cerebral hemorragico (n = 4), hematoma epidural
(n=1)y otros (n = 3): traumatismo raquimedular
y tumores del sistema nervioso central.

De los 30 pacientes, 16 ameritaron procedimien-
to quirdrgico: en 11 se practicé craneotomia,
en 4 craneotomia y drenaje de hematoma y en
uno solo drenaje del hematoma. Seis pacientes
fallecieron; el traumatismo craneoencefélico y el
hematoma subdural fueron las principales causas
con 6 pacientes cada uno. De los 14 pacientes
que no requirieron tratamiento neuroquirdrgico,
2 murieron.

Respecto de los procedimientos invasivos, en
28 se colocé una sonda vesical y se practicd
la intubacion orotraqueal y en 4 se colocé un
catéter venoso central. Los dispositivos invasi-
vos con mayor porcentaje de cultivo positivo
al crecimiento de algin patégeno fue la intu-
bacién orotraqueal (n = 17), seguida de catéter
venoso central (n = 6) y sonda vesical (n = 4).
En 27 cultivos se identificaron agentes patégenos
gramnegativos, particularmente, en el caso de
la sonda vesical, las enterobacterias fueron el
principal patégeno, P. aeruginosa en la intuba-
cién orotraqueal y K. pneumoniae en el catéter
venoso central. Cuadro 1

DISCUSION

La mayoria de los pacientes eran hombres con
media de edad de 40 anos, lo que coincide con
lo encontrado por Caceres," Abulhasan, Pod-
kovik,' Shi'® y Weijan'” y difiere de lo hallado
por Abulhasan, cuya muestra estuvo constitui-
da, en su mayoria, por mujeres.' Esto puede
atribuirse a las caracteristicas de la poblacion
actuales porque las estadisticas reportan cuatro
mil millones de hombres y 3.5 mil millones de
mujeres. Ademds, la mayoria de la poblacién
mundial pertenece al grupo de 15 a 64 afios.""
Respecto de la poblacién neurocritica, los
hombres tuvieron mayor tasa de mortalidad en
relacion con los accidentes automovilisticos,
que las mujeres.?

En un estudio mundial se identificaron 11.9
millones de eventos vasculares cerebrales en
2021. Los hombres tuvieron mayor cantidad
de eventos con 6.3 millones (52.6%), mientras
que los casos reportados en mujeres fueron 5.7
millones (49%). En México la prevalencia de este
padecimiento es del 21.7%.%°

En la Republica Mexicana los hombres tienen
mayor prevalencia de hipertension; sin em-
bargo, son minoria en relacion con los adultos
que reciben tratamiento farmacolégico y los
hipertensos descontrolados pese al tratamiento
farmacoldgico, lo que contrasta con las mujeres,
que tienen mejor control de la hipertension y
que si reciben tratamiento farmacolégico.?' Las
personas con edad de 40 a 49 afos tuvieron una
presion arterial mayor de 130-80 mmHg, lo que
se traduce en un probable desconocimiento en
su estado de salud;?* ello predispone a mayor
susceptibilidad de hemorragia intracerebral .

Respecto de los diagnésticos de ingreso para
la clasificacién de pacientes neurocriticos, se
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Cuadro 1. Distribucion de los patégenos en los dispositivos invasivos (n = 30)

Agentes patogenos Intubacion orotraqueal Catéter venoso central

Achromobacter xylosoxidans
Acinetobacter baumanii
Acinetobacter wolfii
Burkholderia cepacia
Empedobacter brevis

Enterobacter aerogenes

Enterobacterias 3
K. pneumoniae 1
Levaduras 1
P. aeruginosa 1
S. aureus

S. haemolyticus
Stenotrophomona maltophila

Sin crecimiento 24

obtuvo que el traumatismo craneoencefdlico
constituy6 el mayor porcentaje, contrario a lo
reportado por Abulhasan,' Podkovik' y Perrin,**
en cuyas investigaciones el diagnostico principal
fue la hemorragia subaracnoidea y la intrapa-
renquimatosa, pero se mostr6 similitud con lo
encontrado por Caceres," Shi'® y Weijan."”

Lo anterior puede deberse a la seleccion de sus
participantes porque el criterio de inclusién fue
padecer un traumatismo craneoencefalico agu-
do. Asimismo, existe el contexto epidemioldgico
de que en todo el mundo ocurren 69 millones
de episodios de traumatismo craneoencefalicoy,
de éstos, 5.48 millones corresponden a un trau-
matismo craneoencefalico agudo.? La principal
causa son los accidentes de trafico (44.4%) vy el
grupo de edad afectado con mayor frecuencia
es de 15 a 44 anos (41.5%). El 30.8% sufrié un
episodio agudo.?

Todo lo anterior concuerda con el contexto
epidemiolégico mexicano, en donde los episo-
dios de lesiones cerebrales traumaticas son mas
prevalentes en los 35 anos y son la principal

3 1
1
1
2
1
2
6
2 1
1
1
13 24

causa de muerte en personas menores. Ademds,
se asocia con accidentes en motocicletas en
un 37%.%

Pese a las legislaciones vigentes de vialidad,
éstas no son respetadas o llevadas a cabo, lo que
podria explicar la gran prevalencia en México;
por lo tanto, la conducta a seguir es fomentar
campanas de educacién vial, ademas de distri-
buir informacion de los diferentes equipos de
seguridad que se disponen para proteccién y
legislarlos con caracter obligatorio para poder
conducir motocicletas y vehiculos relacionados
con éstas.

Concerniente a las infecciones asociadas en
pacientes neurocriticos con apoyo de ventilacién
mecanica por intubacién orotraqueal, se obtuvo
que el 56.6% de los cultivos fueron positivos al
crecimiento de un patégeno, especificamen-
te, gramnegativo. Los microorganismos mas
representativos fueron: P. aeruginosa (35.2%),
Acinetobacter baumanii (17.6%)y S. aureus jun-
to con E. aerogenes (11.6%), lo que discrepa de
investigaciones realizadas en Kuwait,'* Polonia'
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y China,'” en donde se obtuvo una prevalencia
tres veces menor a la de esta investigacion,
excepto por Caceres y su grupo,'’ quienes
encontraron un porcentaje similar (60%). Los
principales patégenos aislados en sus investiga-
ciones fueron Klebsiella y enterobacterias.

Desde el punto de vista microbiolégico, haber
obtenido resultados diferentes podria explicar-
se debido a que las enterobacterias, como K.
pneumoniae son patégenos que forman parte
del microbioma del organismo, mientras que P.
aeruginosa es un microorganismo disperso en
el ambiente, en materiales de equipos médicos,
especialmente en dispositivos usados para la
intubacién. Del mismo modo, puede encontrarse
en agua y drenajes hospitalarios, asi como en
distintas superficies,?#2%3° por lo que se propone
que las instituciones hospitalarias mantengan
protocolos de supervision de calidad para los
equipos biomédicos (esterilizacion) que tengan
contacto directo con el paciente, ademas de
continuar con las medidas sanitarias pertinentes
para el control de drenajes y del agua potable.
Por consiguiente, se requiere mantener capaci-
tacion continua en todo el personal de salud que
estd en contacto directo con pacientes respecto
de las acciones decisivas para su seguridad®' a
fin de prevenir el riesgo de infecciones asociadas
con la atencién de la salud.

En relacién con los pacientes neurocriticos con
instalacion de sondas vesicales, se observo que
se aislaron patégenos en un 13.3%, las entero-
bacterias fueron los patégenos predominantes,
datos concordantes con lo encontrado por Wa-
laszek,* Podkovik' y Perrin.** No obstante, no
hubo similitud en relacién con la prevalencia
porque esos estudios mostraron una prevalencia
menor a la de esta investigacion. En la actua-
lidad estos microorganismos son la principal
causa de infecciones por gramnegativos, pro-
bablemente por el hecho de formar parte del
microbioma intestinal.?®3* Pese a la similitud

C
=]

descrita, se encontraron diferencias en cuanto
a la prevalencia debido a la implementacién
de protocolos que, por ejemplo, evalGan la
necesidad de retirar la sonda vesical de manera
continua si los pacientes carecen de hematuria,
obstruccién, procedimiento uroldgico o dlcera
en decubito e incluyen la medicién de ingresos
y egresos, cuidados de enfermeria al final de la
vida e inmovilidad (HOUDINI por sus siglas en
inglés)."32

Destacé la aparicion de levaduras que podrian
ser producto de colonizacién, especificamente
de Candida sp, que es el mas frecuente en pa-
cientes en terapia intensiva, debido a que este
hongo es autéctono de la via urogenital, asi
como de la piel.** Sin embargo, solo se aisl6
en un dispositivo invasivo, lo que podria expli-
carse como candiduria, que no representa una
infeccion sistémica. De manera similar, obtener
P. aeruginosa podria deberse a la diseminacion
hematégena secundaria a la neumonia asociada
con el ventilador.

K. pneumoniae fue el patégeno predominante
causante de las infecciones relacionadas con
el uso de catéter venoso central en pacientes
neurocriticos, lo que coincide con Abulhasan y
su grupo' y difiere de Walaszek y colaborado-
res,* quienes reportaron una prevalencia menor,
y encontraron que los cocos grampositivos
fueron el patégeno principal. La diferencia po-
dria ser consecuencia de un menor periodo de
hospitalizacion. En un metandlisis se encontr6
asociacion significativa entre esta variable y la
susceptibilidad de adquirir una infeccién.** Am-
bos patégenos son colonizadores; no obstante,
los cocos grampositivos son sapréfitos en la
piel, principalmente,® mientras que las especies
de Klebsiella yacen en el tubo gastrointesti-
nal.2¢3% Por lo tanto, es factible que los cocos
grampositivos hayan colonizado el catéter por
contigliidad para después causar bacteriemias
y asi ser detectados.
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Por dltimo, el periodo de estancia intrahos-
pitalaria fue de 20 dias, que es similar a lo
reportado por Weijan' y Perrin?* y diferente
a lo encontrado por Caceres,"" Abulhasan,'
Podkovik'™ y Shi,' que reportaron un periodo
de estancia intrahospitalaria menor. Lo anterior
puede deberse a la prevalencia que se obtuvo
de cultivos positivos que, a su vez, pudo condi-
cionar mayor estancia intrahospitalaria. Aunado
a ello, la principal caracteristica de los autores
con los que se tuvo discrepancia fue el nivel de
atencién; éstos llevaron a cabo su investigacion
en un tercer nivel, lo que significa que tienen
mayor capacidad de personal y de recursos
diagndstico-terapéuticos. Asimismo, la estancia
prolongada en la unidad de cuidados intensivos
origina que los pacientes se infecten.'6343¢

Otro factor a considerar son las comorbilidades
de los pacientes; un estudio relacioné las enfer-
mades crénico-degenerativas y las infecciones
como las causantes de mortalidad.?”

Por dltimo, la disparidad en relacién con estas
dos variables puede explicarse porque los tra-
bajos citados se llevaron a cabo en un tercer
nivel de atencién en hospitales europeos de
segundo nivel, lo que implica la disponibilidad
de recursos y de personal especializado (en-
fermeria con conocimiento en epidemiologia,
médicos neurointensivistas) capaz de prevenir e
identificar de manera oportuna las infecciones,
y revela la inequidad en salud que hay entre
diferentes paises. Particularmente en México un
gran porcentaje de pacientes fallece debido a la
falta de recursos hospitalarios, principalmente,
los hospitales publicos tienen estas problema-
ticas.’®*% Por consiguiente, se sugiere que las
instituciones tengan una vigilancia epidemiol6-
gica estrecha de las infecciones intrahospitalarias
para poder establecer los patrones de resistencia
antimicrobiana, al mismo tiempo que se apli-
quen y continden los paquetes de prevencion
de las infecciones asociadas con los dispositivos
invasivos.?'°

2025; 41 (6)

Las infecciones asociadas con los dispositivos
invasivos en este trabajo fueron secundarias a
patégenos facultativos y oportunistas, lo que de-
nota el estado de inmunodeficiencia que tienen
los pacientes neurocriticos. Esto sucede debido
a que el sistema nervioso tiene una interaccion
directa con el sistema inmunolégico porque en
el sistema nervioso central se liberan citocinas
proinflamatorias junto con quimiocinas que, en
conjunto, promueven la migracién de leucoci-
tos y la diferenciacién de linfocitos. De manera
simultanea, el organismo, como respuesta con-
trarreguladora, libera citocinas antiinflamatorias
para mantener la homeostasia. Esta funcion esta
determinada por los linfocitos T reguladores, la
interaccion del sistema nervioso auténomo y del
eje hipotdlamo-hipdfisis-suprarrenal, lo que fa-
vorece la inmunodepresion por varios ejes. Aqui
ocurre una disfuncién entre la inmunidad innata
y la adaptativa, especificamente, en sus lineas
celulares (neutrdfilos, células dendriticas, macro-
fagos y linfocitos) que disminuyen su capacidad
para fagocitar, expresar citocinas que coadyuven
a combatir la infeccion y, sobre todo, a reconocer
los marcadores moleculares expresados por las
bacterias para poder ser reconocidas y montar
una respuesta.*! 4243

Los patégenos mas prevalentes en esta investiga-
cioén fueron los gramnegativos, que comparten
diferentes factores de virulencia que les permiten
adherirse al epitelio de los pacientes, coloni-
zarlos y poder evadir el sistema inmunolégico,
desarrollar resistencia a los antibiéticos a los que
se han expuesto (gran parte de estos organismos
tienen resistencia intrinseca a diversos grupos
de antibidticos), lo que implica la aparicién de
infecciones.

A pesar de que todos estos factores son impor-
tantes para la aparicion de eventos infecciosos,
el factor diferencial que condiciona mayor im-
portancia clinica es la formacién de biopeliculas
por los microorganismos. Fstas son compuestas,
principalmente, por polisacdridos secretados
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por las bacterias que, al unirse a las distintas
superficies, les permite sobrevivir en ambientes
en donde son sometidas a estrés.**** Esto cobra
relevancia en pacientes con dispositivos inva-
sivos usados en el drea de cuidados intensivos
porque la formacion de biopeliculas les confiere
a los microorganismos mayor resistencia no solo
fisica, sino también antibidtica; debido a ello los
microorganismos pueden proliferar y preservar-
se para contaminar pacientes y superficies. La
medida ideal para combatir esto es mediante la
esterilizacion de los diferentes materiales mé-
dicos, asi como el uso de agentes bactericidas
que se liberan de manera constante en estas
superficies.*

Limitaciones

Al ser un estudio retrospectivo, no pudieron
supervisarse las intervenciones realizadas. Otro
factor fue el periodo en que se hizo esta inves-
tigacion, lo que limita la cantidad y el analisis
de variables, aunado al tiempo usado para la
busqueda de expedientes fisicos. Por Gltimo,
debido a la alta especificidad de la muestra,
tuvieron que descartarse varios pacientes que no
cumplian con los criterios de inclusion.

CONCLUSIONES

La poblacién neurocritica la constituyen los
pacientes con traumatismo craneoencefalico
agudo, evento vascular cerebral (isquémico o
hemorragico) hematoma subdural o epidural,
lo que condiciona un estado de inmunodepre-
sion debido a la interaccion entre el sistema
nervioso y el inmunolégico, lo que los pone
en mayor riesgo de adquirir infecciones por
patégenos oportunistas, aunado al uso de
dispositivos invasivos, necesarios para el
tratamiento de este grupo de pacientes. De-
beran hacerse mas estudios de los patégenos
implicados en este contexto para establecer
protocolos especificos contra ellos. Se sugiere
que esta poblacién sea vigilada por un grupo
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especializado de manera mas estrecha, ademas
de seguir promoviendo el manejo adecuado de
los dispositivos invasivos y la antisepsia antes
y después de manipularlos.
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