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Comunicacién de nuevas investigaciones

Catéteres recubiertos con quitosan

Catheters coated with chitosan
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Resumen

Introduccién: Los catéteres venosos centrales son fundamentales
en el tratamiento de pacientes en estado critico con patologias
agudas o cronicas. Los catéteres venosos centrales son
utilizados para fines diagndsticos y terapéuticos. A pesar de
buscar un beneficio para el paciente, este no esta exento riesgos
significativos  durante su utilizacién, aumentando la
morbimortalidad. '?En la argentina aproximadamente un tercio
del total de las bacteriemias nosocomiales tienen origen en los
catéteres venosos (considerada como una de las causas mas
frecuente de bacteriemia nosocomial). Las infecciones asociadas
a catéteres son las terceras en frecuencia entre las infecciones
nosocomiales asociadas a dispositivos biomédicos, con un 16%;
seguida a la infeccion del tracto urinario asociada a la sonda
vesical con el 31% y la neumonia asociada a asistencia
respiratoria mecanica con el 27%. Como consecuencia las
bacteriemias nosocomiales se incrementa los costos de atencion,
extienden la internacion hospitalaria y aumentan la
morbimortalidad de los pacientes.3

Material y Método: Entre los meses de agosto y septiembre del
afio 2018, se realizé una busqueda bibliografica recurriendo a
escritura cientifica, lectura critca a base de fuentes de
informacién como revistas cientificas digitales, bUsquedas
avanzadas con filtros selectivos en Pubmed, y archivos de
revisiones, revisiones sistematicas y nuevas investigaciones. La
busqueda en Internet se llev6é a cabo con la utilizacién lenguaje
MeSH combinando términos como, catéteres recubiertos,

infeccion asociada a catéteres, biomateriales mediante

operadores booleanos en idioma inglés, espafiol.
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Se realiz6 la lectura critica y analisis de los articulos estudiados.
Conclusién: Esta nueva investigacion concluye que el
revestimiento de los catéteres venosos centrales con un agente
antimicrobiano eficiente y no téxicas contra células humanas como
el quitosan hace de este polimero un candidato potencial para
otras aplicaciones en la prevencion de infecciones cronicas y
nosocomiales asociadas a dispositivos médicos. Los
recubrimientos con quitosan se probaron con éxito en depodsitos
empleados en la investigacion como poderosos agentes
antimicrobianos para evitar el desarrollo y la diseminaciéon de
Infeccion por S. aureus que muestra alta citocompatibilidad y baja
citotoxicidad.

Palabras Claves: Quitosan— Catéter venoso- Catéteres
recubiertos
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Introduccién: asociadas a catéteres son las terceras en

Los catéteres Venosos centrales son frecuencia entre las infecciones nosocomiales

fundamentales en el tratamiento de pacientes en
estado critico con patologias agudas o cronicas.
Los catéteres venosos centrales son utilizados
para fines diagnosticos y terapéuticos, en
monitorizacion hemodindmica, administracion de
nutricibon  parenteral, liquidos con pH y
osmolaridad extrema, quimioterapicos, infusion
de sangre, hemoderivados y antibidticoterapia
prolongada. A pesar de buscar un beneficio para
el paciente, este no est4d exento riesgos
significativos durante su utilizacion, las cuales
estdn asociadas a su insercién, rotura o
desplazamiento del catéter, oclusién, trombosis e
infeccion. Esta altima aumenta la
morbimortalidad. 12

En la argentina aproximadamente un tercio del
total de las bacteriemias nosocomiales tienen
origen en los catéteres venosos (considerada
como una de las causas mas frecuente de

bacteriemia nosocomial). Las infecciones
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asociadas a dispositivos biomédicos, con un
16%; seguida a la infeccion del tracto urinario
asociada a la sonda vesical con el 31% vy la
neumonia asociada a asistencia respiratoria
mecanica con el 27%. Como consecuencia las
bacteriemias nosocomiales se incrementa los
costos de atencion, extienden la internacién
hospitalaria y aumentan la morbimortalidad de
los pacientes.3

Se define infeccion asociada a catéter cuando el
paciente presenta uno o mas hemocultivos
positivos para el mismo germen hallado en la
punta de catéter. Las vias de infeccion de los
catéteres venosos son la piel, la via hematégena
por foco a distancia, contaminacién de la misma
tubuladura, solucion o} alimentacion

contaminado, diferentes técnicas de curacién y

manipulacion inadecuada*



Material y método
Entre los meses de agosto y septiembre del afio
2018, se realizd una busqueda bibliografica
recurriendo a escritura cientifica, lectura critica a
base de fuentes de informacién como revistas
cientificas digitales, busquedas avanzadas con
filtros selectivos en Pubmed, y archivos de
revisiones, revisiones sistematicas y nuevas
investigaciones. La busqueda en Internet se llevé
a cabo con la utilizaciéon lenguaje MeSH
combinando términos como, catéteres
recubiertos, infeccidon asociada a catéteres,
biomateriales mediante operadores booleanos
en idioma inglés, espafiol. Se realizé la lectura
critica y andlisis de los articulos estudiados.
Discusi6n

Las infecciones mas frecuentes con gérmenes
de origen bacteriano hallados en los cultivos son:
60-80% de los casos estan producidos por
diferentes especies de €OCos (tanto
Staphylococcus aureus (SAU) como
Staphylococcus coagulasa negativa).
Corynebacterium  spp, Enterococcus spp.,
bacilos gram negativos (BGN), Candida spp. y
Bacillus spp. suelen aislarse méas de catéteres de
larga permanencia que de otros.3

Algunos procedimientos han sido incluidos para
prevenir las infecciones asociadas al catéter,
tales como el uso de barrera maxima estéril
(gorro, mascara, delantal estéril, guantes y
campos estériles), reduccién del tiempo en la
insercion del catéter, antisepsia cutanea con
clorhexidina al 2% en el local de insercion del
accesos venoso central
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la vena femoral para su insercién. Ademas de
esos cuidados, se propone la impregnacion, el
revestimiento o vinculo con antimicrobianos para
prevenir las infecciones asociadas a
catéteres.356

Dos tipos de agentes antimicrobianos son
utilizados como revestimiento o impregnacién de
los catéteres venosos centrales: los antisépticos
y los antibidticos.

La mayoria de los catéteres venosos centrales
disponibles comercialmente estan elaborados de
un material a base de silicona o poliuretano
(politetrafluoroetileno). La intervencién que se
estudia aqui es el uso de catéteres venosos
centrales recubiertos o fabricados a partir de
materiales impregnados con antibidticos o
agentes antisépticos. Estos catéteres han estado
disponibles en la practica médica durante varios
afos, y la evidencia apoya su eficacia para
prevenir las infecciones al torrente sanguineo. 78
EL CDC Centro de Control de Enfermedades de
los Estados Unidos recomienda "el uso de
clorhexidina / sulfadiazina de plata o catéteres
impregnados con minociclina / rifampicina, si se
espera una permanencia de tales dispositivos
por mas de 5 dias. El uso de -catéteres
impregnados con antimicrobianos puede reducir
la adhesién y supervivencia del microorganismo,
inhibiendo asi la formacion de biopeliculas
intraluminal o extraluminal. Se esperaria que la
formacién de biofilms inhibida o abolida redujera
la incidencia de infeccion de la corriente
sanguinea, y también asi redujera la
morbimortalidad. © Los estudios in vitro sugieren

que los catéteres impregnados con antisépticos y
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antibidticos son igualmente efectivos para inhibir
la adherencia microbiana y la colonizacion'®,
pero una revisidn sistematica de ensayos con
participantes principalmente adultos encontr6
que los catéteres impregnados con antibiéticos
(minociclina / rifampicina) eran més eficaz que
los CVC impregnados con antiséptico
(clorhexidina / sulfadiazina de plata) para
prevenir las infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con el catéter'’ . Aunque existe la
posibilidad de que el uso prolongado de
cateteres impregnados con antibiéticos pueden
generar microorganismos resistentes a los
antibidticos, existe evidencia de que, si hay
bacterias, incluyendo Staphylococcus aureus
resistente a la meticilina y los enterococos
resistentes a la vancomicina estan expuestos a
combinaciones de antibidticos tienen menos
probabilidades de desarrollar resistencia ©.

Para evitar estas infecciones, la profilaxis
antibidtica ha demostrado ser ineficaz. Este
hecho, junto con la posible generacion de
resistencia a los antibidticos, apunta a la
necesidad de desarrollar nuevos enfoques
respecto a la impregnacion de estos dispositivos.
El recubrimiento de catéteres con diferentes
compuestos como cefazolina, rifampicina, plata,
y clorhexidina-plata sulfadiazina se ha informado
con una eficacia similar contra la colonizacion
bacteriana, aunque el desarrollo potencial de
resistencia a los antibidticos perjudica su
capacidad antimicrobiana. A pesar de la gran
accion antimicrobiana de catéteres impregnados
con plata, su potencial induccién alergénica,

citotoxicidad, induccion de inflamacién, apoptosis
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y dafo en el ADN, probablemente se deba a la
liberacién de iones de plata, son puntos para
reveer y buscar otras alternativas. Sin embargo,
varios catéteres recubiertos de plata comerciales
se estan utilizando en la préactica clinica a base
de zeolita basada en plata bioinerte (Vygon®) o
en el efecto galvanico mediado por la
combinacion de plata, oro y paladio
(Bactiguard®), aunque estudios recientes no han
mostrado diferencias en el desarrollo de
crecimiento de microorganismos en catéteres
recubiertos de plata y no recubiertos obtenidos
de pacientes cateterizados.

Con el fin de crear una superficie ideal
biocompatible, antiadherente, y antiinfecciosa en
los catéteres, se estudian nuevos componentes
con propiedades para reducir la adhesién
bacteriana como los polimeros bacteriostaticos o
antibacterianos como el quitosano o alginato. EL
quitosano es un aminopolisacarido policationico
obtenido por N-desacetilacion parcial de la
quitina, un biopolimero natural derivado de las
conchas de crustdceos. Este componente ha
despertado un gran interés, debido a su
biocompatibilidad, biodegradabilidad y actividad
antimicrobiana. Su bajo perfil de toxicidad
combinado con inercia ha sido demostrado por
numerosos estudios in vitro e in vivo, en las que
informa la falta de reacciones inflamatorias o
alérgicas derivadas de la implantacion, inyeccién
o aplicacién topica en el cuerpo humano.

El quitosan exhibe una amplia gama de actividad
antibacteriana y antifingica. Entre las Ultimas
investigaciones se destaca el realizado por

Gracia Mendozay Col en su trabajo



“Chitosan-based coatings in the prevention of
intravascular  catheter-associated infections”
publicado en noviembre de 2017, en el cual
mediante experimetos in vitro encontré6 que
Revistiendo los catéteres con polimeros, con
quitosan y quitasan mas arginato, disminuyeron
significativamente la irregularidad del sustrato y
observé una nanoestructura suave como
resultado de la presencia del polimero después
del recubrimiento

Tambien encontré6 que, para los depdsitos, la
presencia de quitosan en el recubrimiento de
estos dispositivos fue suficiente para ejercer un
efecto bactericida significativo y potente y no se
evidencio crecimiento de S. aureus

La eficacia y la homogeneidad del revestimiento
se corrobor6 debido a la falta de crecimiento
bacteriano a lo largo del dispositivo, ya que
cualquier area no revestida constituiria una
superficie propensa a la colonizacién bacteriana.
Asi el quitosan ha sido ampliamente demostrado
como un eficaz polimero bactericida in vitro
contra S. aureus, comprobando también una alta
biocompatibilidad en las células humanas.

En otros estudios de demostr6 efecto
antibacteriano del quitosan contra bacterias
como la Escherichia coli 1213

Conclusion

Esta nueva investigacién concluye que el
revestimiento de los catéteres venosos centrales
con un agente antimicrobiano eficiente y no
téxicas contra células humanas como el quitosan
hace de este polimero un candidato potencial
para otras aplicaciones en la prevenciéon de

infecciones crénicas y nosocomiales asociadas a
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dispositivos médicos. Los recubrimientos con
quitosan se probaron con éxito en depodsitos
empleados en la investigacion como poderosos
agentes antimicrobianos para evitar el desarrollo
y la diseminacién de Infeccién por S. aureus que
muestra alta citocompatibilidad y baja

citotoxicidad.
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