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RESUMEN

La colocacion y el manejo de los Catéteres Peridurales es la clave en el desarrollo y mantenimiento

de programas de anestesia y analgesia siendo cada vez mas frecuente en la practica anestesiologica.

En este estudio se presenta la incidencia de contaminacion o infeccion de la punta de catéteres
peridurales en una serie de 45 pacientes, estos catéteres fueron colocados en un ambiente quirurgico

y con medidas de asepsia y antisepsia.

Se escogieron al azar 45 pacientes operados con anestesia conductiva peridural mas la insercion de
un catéter peridural, y se dividieron en tres grupos al azar:

Catéteres que permanecieron:

Grupo A.- 2 dias.

Grupo B.- 4 dias.

Grupo C.- 7 dias.

El manejo postoperatorio de los mismos fue realizado por el servicio de Anestesiologia
Posteriormente se retiraron los catéteres peridurales con medidas asépticas (uso de guantes, tijeras y
frascos estériles), y se enviaron a laboratorio para cultivo.

Estos tres grupos fueron similares en cuanto a medidas asépticas y antisépticas de colocacion,
permanencia y retiro de los catéteres.

Encontramos un indice de contaminacion del 16 %.

En el grupo A ningin catéter dio un resultado positivo en el cultivo; en el grupo B 2 cultivos
dieron positivo para Estafilococo Epidermidis; y en el grupo C 2 cultivos desarrollaron
Estafilococos Epidermidis y 3 cultivos; Enterobacterias de las cuales una se identifico como E. Coli;
observamos también en este grupo dos pacientes con signos clinicos de infeccion (fiebre, mas
infeccion en la zona de emergencia del catéter).

Con estos resultados concluimos que el riesgo de contaminacién es mayor cuando los catéteres
permanecen por mas de 4 dias, y que se debe mejorar el manejo de los catéteres por el servicio
encargado, asi como extremar y protocolizar las medidas de asepsia y antisepsia

Palabras claves- Anestesia Regional Peridural- Catéter Peridural- Contaminacién.



INTRODUCCION.

Cuando se inici6 en nuestro servicio el afio 1994, a colocar catéteres peridurales para el manejo del
dolor posopertatorio, uno de los temores del servicio de Anestesiologia, fue la posibilidad del
desarrollo de una infeccion del espacio peridural como punto de partida de la via de entrada que

constituye el catéter.

Aunque la incidencia de abscesos peridurales en muy baja, las caracteristicas del lugar donde
permanecen los pacientes son propensas para el desarrollo de una fauna bacterioldgica amplia

Hay que tener presente que el acto anestésico-quirargico, per se, produce una disminucién de la
actividad del sistema inmunitario, a pesar de lo cual no es frecuente encontrar descrito en la
literatura la infeccion del espacio peridural, sin embargo la anestesia-analgesia continua esta
ganando popularidad en los dltimos tiempos, lo que obliga a la insercién y permanencia de los

catéteres por un tiempo prolongado.

Asi también en nuestro Hospital es una técnica frecuente para proporcionar anestesia y analgesia
postoperatoria de alta calidad y proporcionar bienestar al paciente, evitando asi los analgésicos

Intramusculares que son dolorosos e innecesarios para el paciente.

Sin embargo existe mucha controversia sobre el tiempo de permanencia de estos catéteres, tomando

en cuenta la posibilidad de infeccion del espacio Peridural.



