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Resumen.

A pesar de una asepsia cuidadosa de la piel
en la implantacion de marcapasos, la prevalencia
de cultivo positivo para Staphylococcus en piel e
introductor es alta. Utilizando povidona yodada y
propanol benzalconio, se consigue una reduccion
de la incidencia de esta complicacion. Esta
colonizaciéon, dadas las peculiares caracteristicas
de los microorganismos, con una lenta penetracion
y crecimiento en los tejidos inertes, puede ser
responsable de los casos de endocarditis tardia del
electrodo en estos pacientes.

Introduccion.

El aumento de la frecuencia de las
infecciones nosocomiales por microorganismos
gram (+) esta claramente documentada en nuestro
pais. El Staphylococcus epidermidis es el
responsable de mas del 20% de las bacteriemias
de nuestros hospitales. Este porcentaje nos da la
idea de las Infecciones asociadas a catéteres que
sufren los pacientes hospitalizados. Ya no son
contaminantes simplemente sino verdaderos
patogenos.

La utilizacion de métodos de diagnostico y
terapéuticos los han convertido en patogenos de
primer orden. El uso generalizado de
antimicrobianos contra estos gérmenes han
desarrollado mecanismos de resistencia variados
originando importantes retos terapéuticos. Estos
microorganismos crecen muy lentamente, son
inmoviles, no forman esporas, su espesor es de 1
micra, forman parte de la flora humana normal y
tienen afinidad por diferentes areas de] cuerpo
humano. No todos tienen poder patogeno. Koch y
Pasteur en los anos de 1880 fueron los primeros
que aislaron estos gérmenes en el pus de las
heridas. Fueron muy frecuentes alla por los anos
50 y vuelven a estar vigentes en la década de los
90. Estos microorganismos son mesotilos,
temperatura de crecimiento entre 37°C y 40°C y en

los medios habituales. Resisten la desecacion y
viven en concentraciones altas de sodio (15%). No|
tienen necesidades nutritivas especiales.

De estos microorganismos se reconocen
ocho como patogenos humanos (ver tabla El

Su habitat fundamental es la piel, mucosas
y glandulas de los mamiferos y pajaros. La
contaminacion puede hacerse por aire, alimento y
fomites y por el contacto directo, donde las manos
representan el vehiculo mas importante. El
Staphylococcus epidermidis tiene afinidad por el
cuerpo humano: por la boca, fosas nasales, oido
externo, conjuntiva, piel y genitales externos.

En el proceso de adhesion del
microorganismo a superficies inertes, participan el
"slime”, la fibronectina y la fibrina. La incidencia
de colonizacién de estas superficies, cuando se
introducen en el organismo humano, dependen de
la duracion de la insercién, la experiencia del
profesional que lo realiza, la longitud del catéter, la
presencia de trombos en el catéter y el uso de,
antibioticos.

Material y métodos.

Se incluyeron de forma prospectiva 94
pacientes a los que se les iba a implantar un
marcapasos endocavitario, bien unicameral o
bicameral. En todos los casos se utilizo profilaxis
antibiotica. Se emplearon cuatro métodos de
asepsia:

- Limpieza de la zona con suero fisiologico al
0,9% vy aplicacion de alcohol de 70°. En este
grupo se incluyeron 20 pacientes.

- Limpieza de la zona con suero fisiologico al
0,9% vy desinfeccion con povidona yodada. Se
incluyeron otros 20 pacientes en este grupo.

- Limpieza de la zona con suero fisiologico al
0,9% vy desinfeccion con propanol
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benzalconio. Se incluyeron en este grupo 20
pacientes.

- Limpieza de la zona con suero fisiologico al
0,9% y clorhexidina. En este grupo se
incluyeron 20 pacientes.

Catorce pacientes mas fueron aleatorizados
a dos procedimientos de desinfeccion, povidona
yodada y propanol benzalconio porque en estos
dos grupos se observo (ver mas adelante) una
menor incidencia de la colonizacion.

Se recogieron muestras mediante frotis de
la piel y de] introductor del electrodo de
marcapasos, una vez que éste se habia retirado
tras la colocacion del mismo. En el laboratorio de
microbiologia se procedio a su siembra e
identificacion en el caso de que el cultivo fuera
positivo. Fragmentos de electrodo esteéril fueron
colonizados en medios liquidos por
Staphylococcus epidermidis. Después de 48 a 72
horas se estudi6 la adherencia y la segregacion del
"slime" (polisacarido extracelular que favorece la
adhesion).

Resultados.

La edad media de nuestros pacientes fue
de 75,1+ 9,9 anos (rango 16-90 anos).

En el Grupo de alcohol de 70° hubo nueve
cultivos positivos de los veinte para
Staphylococcus, cuatro fueron no patogenos, uno
Staphylococcus saprophyticus en la piel, dos
Staphylococcus epidermidis en la piel y dos en el
introductor.

El grupo de povidona yodada, de los veinte
estudios hubo cinco positivos. Uno no patogeno,
un Staphylococcus haemolyticus en piel, dos
Staphylococcus epidermidis en piel y un
epidermidis en el introductor.

En el grupo de propanol benzalconio, de los
veinte estudios, fueron positivos cuatro, dos de los
cuales fueron no patogenos. En el introductor un
Staphylococcus hominis y un Staphylococcus
schaleiferi.

En el grupo de clorhexidina, de veinte
estudios, seis fueron positivos. Dos Staphylococcus
epidermidis en piel, un Staphylococcus epidermidis
en el introductor, dos Staphylococcus hominis y un
Staphylococcus warnieri.

En el grupo de pacientes aleatorizados
(siete en cada grupo) hubo dos cultivos positivos
en el grupo de propanol benzalconio, uno no

patogeno y un Staphylococcus epidermidis en la
piel. En el grupo de la povidona yodada dos
positivos, uno no patogeno y otro Staphylococcus
epidermidis en piel (ver tabla 2).

Como complemento al estudio, en tres
pacientes fallecidos que portaban marcapasos se
realizéo necropsia con estudio del electrodo,
encontrando ausencia de colonizacion por
Staphylococcus en los tres casos. Un caso en
nuestro hospital, después de tres anos del implante
presento como complicacion una endocarditis
bacteriana por Staphylococcus epidermidis en el
electrodo del marcapasos. El primer hemocultivo de
este paciente fue estéril, con cultivo positivo en
aspirado de médula O0sea. Posteriormente el
hemocultivo fue positivo para este germen. En el
ecocardiograma transesofagico se detecto la
presencia de una gran vegetacion adherida al
electrodo ventricular en su trayecto auricular
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Conclusiones.

A pesar de una asepsia cuidadosa de la piel,
la prevalencia de cultivo positivo para
Staphylococcus en la implantacion de
marcapasos definitivo es alta, tanto en la piel
como en el introductor.

Utilizando povidona yodada y propanol
benzalconio, se consigue una reduccion de la
incidencia de esta complicacion.

Otros factores que pueden influir son la
rapidez y experiencia del cirujano.
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Tabla 1.- Especies de Staphylococcus.

Patogenos No Patogenos
S. aureus S. capitis

S. epidermdi s S. chromogenes
S. saprophyticus S. sciuri

S. haemolyticus S. caprae

S. horminis Otros

S. warnieri

S. lugdunensis

S. schaleiteri

Tabla 2.-

Resultados (nimero de casos y porcentaje respecto al total en cada grupo).

No aleatorizadas

Aleatorizadas

Alcohol 702 Povidona Propanol Clorhexidina
yodada benzalconio

Propanol Povidona
benzalconio yodada

No patégenos| 4 (20%) 1 (5%) 2 (10%) 0 (0%) 1(14%) 1 (14%)
Patogenos 5 (25%) 4 (20%) 2 (10%) 6 (30%) 1(14%) 1 (14%)
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