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INFORMACION DEL ARTiCULO RESUMEN

Historia del articulo: El empleo de dispositivos biomédicos implantados quirGrgicamente se ha incrementado en los Gltimos

Recibido el 4 de febrero de 2015 afios. A pesar de las mejoras en las técnicas quirdrgicas, en los materiales y el disefio de los dispositivos,

Aceptado el 16 de febrero de 2015 la infeccién asociada continiia siendo una complicacién relativamente frecuente y grave. La infeccién
se produce generalmente durante la cirugia a partir de la microbiota cutdnea del paciente. Cuando los

quabras clave: microorganismos colonizan el dispositivo se desarrollan sobre su superficie formando una biocapa que

Biocapa es determinante en la patogenia de estas infecciones. El diagnéstico microbiolégico es dificil y en muchas

Dispositivos biomédicos
Infeccién asociada a dispositivos
Sonicacién

ocasiones solo se consigue tras la retirada del dispositivo.

El cultivo tras sonicacién puede ser una herramienta diagnéstica ttil ya que consigue la desagregacion
de la biocapa. También, las técnicas moleculares, especialmente las basadas en PCR, aplicadas a tejidos y
al material obtenido tras sonicacién han demostrado alta sensibilidad y especificidad en el diagndstico
de infecciones asociadas a dispositivos intracardiacos.
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Microbiological diagnosis of medical device-associated infections

ABSTRACT

Keywords: The use of surgically implanted medical devices has increased greatly over the last few years. Despite sur-

Biofilm gical advances and improvements in the materials and design of devices, infection continues to be a major

Medical devices . complication of their use. Device-associated infections are produced mainly during their implantation

?Oer\lrilccst-ii)ssocmted infections and, are caused by microorganisms that are part of the skin flora. Biofilm development on device surfa-
ces is the most important factor to explain the pathophysiological aspects of infection. Microbiological
diagnosis is difficult and can often only be achieved after removal of the device.

Sonication of the removed device may be a useful tool, since this procedure dislodges and disaggre-
gates biofilm bacteria from the device. Molecular techniques, especially PCR, applied to the tissues and
material obtained after sonication have shown to have a high sensitivity and specificity for the diagnosis
of cardiovascular device infections.
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Introduccion

El empleo de dispositivos biomédicos implantados quirdrgica-
mente ha mejorado la calidad de vida y las tasas de supervivencia
de pacientes con diferentes enfermedades. La elevada frecuencia de
infecciones asociadas a ciertos dispositivos como prétesis articula-
res o catéteres intravasculares haimpulsado el desarrollo de nuevas
técnicas microbiolégicas que se han consolidado como estandar del
diagnéstico’.

En el presente documento se aborda el manejo de las infeccio-
nes asociadas a diferentes dispositivos permanentes para los que
no existen técnicas estandarizadas de diagnéstico microbiolégico;
se incluyen dispositivos tanto intravasculares (electroestimulado-
res cardiacos, marcapasos, valvulas cardiacas y prétesis vasculares),
como extravasculares (implantes mamarios, genitales, mallas qui-
rargicas, implantes cocleares y neuroestimuladores). En general,
las tasas de infeccién asociada a estos dispositivos son bajas, aun-
que varian en funcién del tipo de dispositivo, la técnica quirdrgica
empleada y la existencia de comorbilidades?—>.

La infeccién del dispositivo implantado se produce general-
mente durante el acto quirdrgico a partir de la microbiota cutanea
del paciente. Una vez que los microorganismos colonizan el dispo-
sitivo se desarrollan sobre su superficie formando una biocapa que
es determinante en la patogenia de estas infecciones. Esta forma de
desarrollo confiere a estos microorganismos una gran resistencia
y determina que en la mayoria de las ocasiones fracase el trata-
miento médico y sea necesario retirar el dispositivo para conseguir
la curacién'67,

El diagnéstico microbiolégico es dificil y en muchas ocasiones
solo puede realizarse tras la retirada del dispositivo. El cultivo tras
sonicacién o agitacion se ha aplicado al diagnéstico de la infec-
cién de prétesis articular y ha demostrado mayor sensibilidad que
el cultivo de tejidos periimplante’. En el caso de la infeccién aso-
ciada a otros dispositivos no hay experiencia, pero puede ser una
herramienta til ya que consigue la desagregacién de la biocapa
de la superficie del dispositivo. También, la aplicacién de técnicas
moleculares, especialmente las basadas en PCR, a las muestras y
al material obtenido tras sonicacién han demostrado para algunos
tipos de dispositivos una alta sensibilidad y especificidad®®.

Infecciones asociadas a dispositivos extravasculares
Infecciones asociadas a implantes de mama

Los implantes de mama se utilizan con propésitos cosméti-
cos, para correccion de asimetrias y defectos congénitos, y con
propdsitos reconstructivos en pacientes intervenidas de cancer
de mama. La prevalencia de la infeccién asociada oscila en torno
a un 2%, siendo los pacientes oncolégicos los que presentan un
mayor riesgo. La mayoria de las infecciones ocurren durante el
posquirtrgico inmediato, pero también pueden presentarse meses
o afios después>'%11 Los microorganismos grampositivos como
Staphylococcus aureus o especies de estreptococos son los que mas
frecuentemente producen las infecciones precoces. Las infeccio-
nes tardias estin causadas mas cominmente por estafilococos
coagulasa negativa y propionibacterias. También se han descrito
infecciones por micobacterias atipicas, siendo Mycobacterium for-
tuitum la especie mas frecuentemente implicada®1°.

Otra complicacién frecuente es la contractura de la capsula; su
prevalencia oscila del 1-33% segtin las series!!. El tejido conectivo
desarrolla una reaccién de cuerpo extrafio alrededor del implante,
formando una cdpsula que origina una fibrosis dolorosa sobre el
implante. Varios trabajos indican que esta reaccién fibrosa podria
estar en relacién con la formacion de biocapas microbianas sobre
la superficie del implante. Los microorganismos implicados serian

bacterias poco virulentas como propionibacterias o estafilococos
coagulasa negativa®!0.11,

Las infecciones agudas cursan habitualmente con fiebre, dolor,
eritema o fistulas que comunican el implante con la piel. Las
infecciones tardias se caracterizan por dolor con o sin signos infla-
matorios locales, o por movilizacién, rotura o exposicién del
implante. Las técnicas de imagen que pueden ayudar al diagnés-
tico son la ecografia que permite lalocalizacién y puncién guiada de
colecciones y la RMN para evaluar la existencia de complicaciones
como rotura del implante o contractura capsular10.11

Infecciones asociadas a implantes de pene

Los implantes de pene son una alternativa al tratamiento de
la disfuncién eréctil organica irreversible. La tasa de infecci6on
asociada es aproximadamente de un 2-3%, aunque puede ser
mucho mayor (hasta el 15-20%) en el caso de reintervenciones o
cuando existen comorbilidades predisponentes. El microorganismo
mas frecuentemente implicado es Staphylococcus epidermidis. Sin
embargo, también se han descrito infecciones por S. aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Candida spp. y Neisseria
gonorrhoeae. En varios trabajos se ha documentado el aislamiento
de estafilococos coagulasa negativa en cultivos de implantes de
pacientes sin signos de infeccién. Es posible que exista un equi-
librio entre los microorganismos que colonizan el implante y los
mecanismos de defensa del hospedador de manera que solo unos
pocos pacientes desarrollen una infeccién!213,

La mayor parte de las infecciones ocurren dentro del primer
afo. Los pacientes pueden presentar desde dolor o malestar local
hasta signos inflamatorios locales, fistulas o fiebre. Se han des-
crito infecciones precoces con celulitis, dehiscencia de la herida
quirdrgica, fiebre y bacteriemia asociada. Estos casos suelen estar
causados por microorganismos muy virulentos como S. aureus,
E. coli o P.aeruginosa. Los pacientes diabéticos pueden presentar
pocos signos locales de infeccién, y en ocasiones la infecciéon puede
manifestarse Gnicamente por un mal control glucémico. La eco-
grafia puede resultar 1til para la localizacién y puncién guiada de
colecciones!? 13,

Infecciones asociadas a mallas quirtirgicas empleadas en la
reconstruccion de pared abdominal y suelo pélvico

La malla quirGrgica es un material diseflado para estabilizar
y reforzar defectos de tejidos, y se utiliza para las reparacio-
nes de hernias y del prolapso de é6rganos pélvicos. El objetivo
de la cirugia al usar una malla es conseguir una reparacién sin
tensién. La incidencia de la infeccion oscila del 1-8%, segin las
series. El empleo de mallas macroporosas y monofilamento ha
demostrado una menor colonizacién bacteriana que el de mallas
multifilamento. Los agentes causales mas frecuentes son S. aureus y
S. epidermidis, enterobacterias y microorganismos anaerobios como
Peptostreptococcus spp.>'4.

Se debe sospechar infeccién del material protésico cuando apa-
recen signos y sintomas locales de infeccién (dolor, eritema y
aumento de la temperatura). Se pueden presentar manifestaciones
sistémicas como fiebre y malestar general y en ocasiones puede
aparecer una fistula o absceso intraabdominal. Las técnicas de
imagen, RMN o TAC, revelan areas de inflamacién en la grasa sub-
cutanea alrededor de la malla'4.

Infecciones asociadas a dispositivos de estimulacion cerebral
(neuroestimuladores)

La estimulacién cerebral profunda permite, mediante laimplan-
tacion de un dispositivo, el control de determinados desérdenes
neurolégicos. Sus indicaciones incluyen el tratamiento del dolor
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refractario, temblor esencial, distonia y enfermedad de Parkinson.
La incidencia de infeccién asociada oscila entre el 0,6% y el 12%. La
infeccién generalmente afecta al generador y la bolsa en la que se
insertay al cable conector. Los agentes causales mas frecuentes son
S. aureus, S. epidermidis y Propionibacterium acnes aunque también
se han descrito infecciones por P. aeruginosa, enterobacterias y M.
fortuitum®.

La infeccién superficial o profunda del lecho quirtrgico es la mas
frecuente, mientras que la infeccién del parénquima cerebral es la
mas grave. La infeccién precoz aparece entre uno y 6 meses des-
pués de la cirugia y se manifiesta por enrojecimiento, inflamacién
y dolor de la zona que cubre el generador o el trayecto del cable
conector. La infeccidn tardia se caracteriza por la presencia de ero-
siones en la piel del cuero cabelludo, del bolsillo del generador o del
trayecto del cable conector. Cuando la infeccién afecta al electrodo
insertado en el parénquima cerebral, aparecen sintomas neurol6-
gicos focales secundarios a un absceso cerebral o cerebritis de la
zona adyacente?.

Infecciones asociadas a implantes cocleares

El implante coclear es un dispositivo electrénico que trans-
forma las sefiales acisticas que recibe en sefiales eléctricas que
estimulan directamente el nervio auditivo, sustituyendo la fun-
cion dafiada de la céclea. Asi, el implante, permite devolver la
audicién a las personas que padecen hipoacusia neurosensorial
bilateral.

La incidencia de infeccién asociada es baja, situdndose entre el
1,6% y el 10%. Las infecciones mas frecuentes son las que afectan
a la herida quirdrgica, seguidas por otitis media y las complica-
ciones derivadas de este proceso como mastoiditis 0 meningitis.
Se han descrito diferentes factores de riesgo para el desarrollo
de meningitis en estos pacientes, entre los que se incluyen: edad
inferior a 5 afios, inmunodepresién, presencia de otros dispo-
sitivos neurolégicos como sistemas de derivaciéon de LCR, otitis
media postimplantacién y malformaciones cocleares. La recomen-
dacion actual para prevenir el desarrollo de otitis y meningitis
es administrar, antes de la cirugia, la vacuna conjugada frente
a neumococo y Haemophilus influenzae tipo b, y anualmente la
vacuna antigripal que reduce la incidencia de otitis media en
nifios durante el periodo estacional. S. aureus es la causa mas
frecuente de infeccién de la herida quirdrgica y por contigiiidad
puede extenderse al receptor; también por contigiiidad a partir
de una otitis media, puede producirse infeccién del oido interno
y del receptor. En este caso, son los patégenos respiratorios, espe-
cialmente Streptococcus pneumoniae las causas mas frecuentes de
infecci6n’>.

La infeccién superficial de la herida quirdrgica cursa con eri-
tema, dolor, inflamacién y supuracién. En casos mas graves suele
haber fiebre y manifestaciones locales mas evidentes, pudiendo
llegar a producirse una dehiscencia de la herida con extru-
sién del dispositivo. Las manifestaciones clinicas de la otitis
media, meningitis o mastoiditis asociadas al implante no difie-
ren de las que se presentan en pacientes no portadores de estos
implantes® 1>,

Infecciones asociadas a dispositivos intravasculares
Infecciones asociadas a vdlvulas cardiacas protésicas

La infecciéon de las valvulas cardiacas protésicas (endocardi-
tis protésica o EIVP) se presenta en el 1-6% de los pacientes y
representa un 15-30% respecto al total de casos de endocarditis
infecciosa. Entre los agentes etiolégicos predominan las bacte-
rias y principalmente los cocos grampositivos. En la EIVP precoz

predomina S. aureus y en menor proporcién los estafilococos coa-
gulasa negativa. En las formas tardias la proporcién de cada uno
de ellos es similar. Tras los estafilococos, las bacterias mas frecuen-
tes son Enterococcus faecalis, Streptococcus viridans y Streptococcus
bovis. Los patégenos de cultivo dificil (Tropheryma whipplei, Bar-
tonella sp., Coxiella burnetii) pueden infectar valvulas protésicas
al igual que valvulas naturales. La endocarditis flingica es poco
frecuente y Candida albicans predomina con respecto a otros géne-
ros y a los hongos filamentosos, entre los que destaca Aspergillus
fumigatus'617.

Desde el punto de vista clinico, no hay criterios que permitan
establecer el diagnéstico de endocarditis infecciosa con absoluta
seguridad, y se debe hacer una valoracién conjunta de las manifes-
taciones clinicas, los resultados de los estudios ecocardiograficos,
de los hemocultivos y, en menor medida, de otros estudios micro-
bioldgicos. Los criterios que se aplican para el diagndstico de EIVP
son los llamados criterios de la universidad de Duke que se estable-
cieron en 1994 y se modificaron en 2000'6-18,

Infecciones asociada a dispositivos de electroestimulacion
cardiaca

Los distintos dispositivos de electroestimulacion cardiaca (DEC)
(marcapasos, desfibriladores automaticos implantables y dispo-
sitivos de resincronizaciéon cardiaca) permiten tratar trastornos
de la conduccién cardiaca en un gran ndmero de pacientes.
La Sociedad Espafiola de Cardiologia calcula que en los afios
2012-13 se implantaron en Espafla unos 35.000 marcapasos,
5.500 desfibriladores automaticos implantables y 710 dispositi-
vos de resincronizacién cardiaca'®2%, La incidencia de infeccién de
este tipo de dispositivos se sitia en el 0,8-5,7%, siendo mayor en
los pacientes que han requerido una reimplantacién del sistema.
La infeccién es mas frecuente en los desfibriladores automaticos
implantables que en los marcapasos y el factor de riesgo principal
es la manipulacién reciente o recambio del sistema. Los agen-
tes causales mas frecuentes son S. aureus, que predomina en las
infecciones precoces, y los estafilococos coagulasa negativa que
predominan en las infecciones tardias. La infeccién por P. acnes
no es infrecuente y produce infecciones de curso crénico y larga
evoluciéon!6:20,

La afectacion del bolsillo del generador representa un 60% de
todos los casos. La infeccién superficial suele cursar con inflamacién
y pus. Los casos graves son raros, aparecen sobre todo en infeccio-
nes precoces por S. aureus y en ocasiones cursan con bacteriemia. La
segunda manifestaciéon mas frecuente es la bacteriemia o la funge-
mia «ocultas» que no se asocian a manifestaciones locales y suelen
deberse a afectacion de la porcién endovascular de los cables. La
tercera presentacién en frecuencia es la endocarditis, que aparece
en el 10-23% de los casos!6.1920,

Infecciones asociadas a prétesis vasculares

Actualmente se estima que se implantan aproximadamente
650.000 prétesis arteriales de material sintético anualmente en
EE. UU. La incidencia de infeccién se sitGia en torno al 6% con una
mortalidad que oscila del 15-48% y una tasa de amputaciones de
extremidades del 8-52%. Entre los factores de riesgo de infeccién
se encuentran el tipo de prétesis y la localizacién de la cirugia; en
este sentido, la incidencia de infeccién de una prétesis abdominal
es inferior al 1%, y aumenta hasta el 6% en las prétesis femoropopli-
teas. La tasa de infeccién de las prétesis arteriovenosas empleadas
en pacientes en hemodialisis se sitGia en torno al 3,5%. S. aureus
y los estafilococos coagulasa negativa, principalmente S. epidermi-
dis, son la causa mas frecuente de estas infecciones, representando
en algunas series el 40% de todas las etiologias, otro 18% esta-
rian causadas por estreptococos. Entre las bacterias gramnegativas,
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P. aeruginosa es la mas frecuentemente aislada (18%). En las préte-
sis intraabdominales, cuando se produce una comunicacién entre la
prétesis y el intestino, las infecciones son polimicrobianas en el 15-
30% de los casos. En los pacientes con insuficiencia renal, sometidos
a hemodialisis a través de una prétesis arteriovenosa, el microor-
ganismo implicado con mayor frecuencia es S. aureus, seguido por
S. epidermidis y enterobacterias®?2!.

Los signos y sintomas especificos de la infeccién de la prétesis
vascular incluyen la formacién de abscesos, erosion o fistulizacién,
embolismos sépticos, obliteracién, disrupcion de las anastomosis,
formacién de seudoaneurismas, exposicion de la prétesis y/o bac-
teriemia. Las infecciones de las prétesis que atraviesan la zona
inguinal se manifiestan precozmente y la forma de presentacién
mas frecuente es la aparicién de una tumoracién inguinal dolo-
rosa y eritematosa, en ocasiones con un trayecto fistuloso. La
infeccién de las prétesis de aorta abdominal puede presentarse
con dolor abdominal o dorsal y sintomatologia derivada de la
compresién de estructuras proximas. En el 30% de las infeccio-
nes de prétesis adrtica se presenta una fistula aortoentérica. Los
signos y sintomas generales son mas variables y estdn en rela-
cién con la virulencia del microorganismo causal. Los estudios
de imagen, TAC y RMN, permiten detectar colecciones alrededor
de la prétesis, presencia de gas o aneurismas anastomoticos que
son indicativos de infeccién. Con la TAC puede obtenerse muestra
por aspiracién de las colecciones periprotésicas para diagnéstico
microbiolégico?!.

Infecciones asociadas a TIPS (Transjugular Intrahepatic
Portosystemic Shunt)

Estos dispositivos intravasculares se emplean para el trata-
miento de las complicaciones de la hipertensién portal como
alternativa a la cirugia de derivacién porto-cava. La infeccién
del TIPS (endotipsitis) es una complicacién infrecuente, alrededor
del 1,3%, pero extraordinariamente grave. El diagnéstico defini-
tivo de endotipsitis incluye la existencia de bacteriemia continua
demostrada por hemocultivos positivos, fiebre y presencia de vege-
taciones o trombosis del TIPS. En la infeccién precoz los agentes
causales mas frecuentes son bacterias grampositivas, mientras que
en infecciones tardias hay un predominio de enterobacterias. El
diagnéstico se establece por hemocultivo, excluyendo otros focos
de infeccion??.

Diagnostico microbiolégico de las infecciones asociadas
a dispositivos biomédicos

Obtencion, transporte y conservacion de las muestras clinicas

Se consideran muestras adecuadas para diagnéstico, las mues-
tras de colecciones y abscesos periimplante, las biopsias de
tejido periimplante y el propio implante. En infecciones asocia-
das a valvulas cardiacas y DEC debe obtenerse siempre sangre
para hemocultivo, para serologia, y sangre total para diagnéstico
molecular”8,

En general no se consideran muestras validas los exudados obte-
nidos a través de fistulas recogidos con torunda.

A continuacién se definen una serie de recomendaciones gene-
rales segiin el tipo de muestra:

Muestras de colecciones y abscesos periimplante: Estas muestras
se obtienen por aspiraciéon con jeringa y aguja durante la cirugia o
guiada por técnicas de imagen. La muestra se debe inocular en un
contenedor con medio de transporte para anaerobios o en un tubo
estéril. Se recomienda obtener un volumen de muestra entre 1y
5mL.

Biopsias de tejidos: Las biopsias se obtienen habitualmente
mediante cirugia. Se recomienda coger una pieza de al menos 5-
10mm?. Las biopsias se pueden sumergir en suero salino estéril
para evitar su desecacién. Si es posible, es recomendable el envio
de mas de una muestra aunque no esta establecido el nimero
6ptimo.

Sangre: Se debe obtener muestra de sangre para hemocultivo en
todos los pacientes que presenten signos o sintomas de infeccién
sistémica. En infecciones asociadas a valvulas cardiacas protésicasy
DEC, ademas se obtendra muestra de sangre para serologia y sangre
total para estudios moleculares® 1617,

Implantes: Tras la explantacién en quir6fano, se deben introducir
en contenedores estériles sin medio de transporte ni conservante.

El envio de las muestras al laboratorio debe ser inmediato y el
procesamiento se realizara lo mas rapidamente posible. Cuando no
es posible el procesamiento inmediato, las muestras se conserva-
ran refrigeradas a 2-8° C, nunca mas de 24 h tras la obtencién. En
ningin caso se pueden congelar las muestras salvo aquellas en que
se solicitan estudios moleculares®3.

El manejo de la muestra a su llegada al laboratorio implica el
cumplimiento de los criterios de calidad establecidos por el labora-
torio. En caso de no cumplirse, se comunicara al clinico responsable
delasolicitud, indicando el procesamiento o no de la muestra e inci-
diendo en la interpretacién de los resultados si se llevara a cabo el
mismo?>.

Procesamiento de las muestras

Atodas las muestras se les realizara tincién de Gram y para cada
muestra especifica se tendran en cuenta las siguientes recomenda-
ciones:

Muestras de colecciones y abscesos: La siembra se realiza ino-
culando con pipeta estéril los medios de cultivo; si el material es
demasiado denso, la inoculacién de los medios se hara con un asa
de siembra>23.

Biopsias: Seglin su tamafio, las muestras de biopsias se deben
cortar en trozos en una placa Petri con bisturi estéril. Los distintos
fragmentos se deben homogeneizar en un homogeneizador tipo
stomacher o en un mortero estéril con una pequefia cantidad de
solucién salina o caldo BHI. Las extensiones para tinciones pueden
realizarse mediante impronta sobre el porta o a partir de la mues-
tra homogeneizada®?23. Si existe tejido adherido al dispositivo, se
separara con un bisturi estéril y se procesara por separado como si
se tratara de una biopsia. Ademas, si se dispone de técnicas mole-
culares, de los tejidos adheridos a valvulas cardiacas protésicas o
DEC, se separara una parte para realizar PCR>823

Implantes: El procesamiento de los dispositivos explantados,
total o parcialmente, debe realizarse mediante una técnica de
sonicacién o agitacién que permite desagregar la biocapa de la
superficie del implante!->%11.24 E] procesamiento debe llevarse a
cabo en campana de bioseguridad.

Para implantes grandes como prétesis mamarias, se afiadiran
400 mLde solucién Ringer lactato o PBS al recipiente que contiene el
implante. Para implantes de menor tamafio, se afiadira un volumen
suficiente para cubrirlos, nunca inferior a 50 mL.

Antes y después de la sonicacién (frecuencia 40+ 2 kHz, den-
sidad de potencia 0,22+0,04 watts/cm?, 5min) el contenedor
con la muestra debe agitarse en vértex durante 30s. El caldo
resultante de la sonicacién se repartird en tantos tubos céni-
cos de 50mL como sean necesarios y tras centrifugar (5min a
3.000¢g), el sedimento (0,5ml) de cada tubo se aspirard con una
pipeta Pasteur estéril y se trasvasara a un anico tubo. Del pro-
ducto obtenido, una vez homogeneizado, se realizara una extensién
para tincién de Gram y siembra de 0,1 mL en los medios de
cultivo®>11,
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La agitacién en vortex (5 min) de la muestra sumergida en PBS o
Ringer lactato puede ser una alternativa valida a la sonicacién para
aquellos laboratorios que no dispongan de bafio sonicador!~.

Si se dispone de técnicas moleculares, del producto obtenido de
la sonicacién o agitacién de valvulas cardiacas protésicas y DEC, se
separard una alicuota de 1 mL, para PCR>%24,

Medios de cultivo

Lainoculacién directa de las muestras debe realizarse en medios
convencionales para bacterias aerobias (agar sangre, agar choco-
late), bacterias anaerobias (agar Brucella o agar Schaedler) y un
medio selectivo para aislamiento de bacilos gramnegativos (agar
McConkey o similar). Ademas se inoculard un medio liquido de
enriquecimiento tipo BHI, TSB o tioglicolato. En caso de sospecha de
infeccién por micobacterias se inocularan medios especificos, pre-
feriblemente Middlebrook 7H10 en placa. El tiempo de incubacién
delas placassera de 5-7 diasy el de los caldos de enriquecimiento de
7-10dias. En caso de sospecha de microorganismos de crecimiento
lento (Brucella sp., micobacterias, etc.), este periodo se alargara
convenientemente?>.

Interpretacion de resultados

Tincion de Gram: Se debe visualizar la extensién completa ya
que en estas infecciones los indculos suelen ser bajos. Se valorara
ademas la presencia de leucocitos polimorfonucleares que indican
la presencia de reaccién inflamatoria.

Cultivos: Las placas y los medios liquidos seran examinados
diariamente. Es muy frecuente la observacién en los cultivos
de diferentes morfotipos coloniales y deben de realizarse los
subcultivos necesarios para aislar cada uno de los morfotipos
observados. Se identificaran todos los aislados y se realizaran las
pruebas de sensibilidad a los antibidticos segtin los medios dispo-
nibles en cada laboratorio. Si no hay crecimiento se reincubaran
todas las placas. Si se observa crecimiento en el caldo de cul-
tivo, se realizard tincién de Gram y subcultivo en los medios
adecuados. En estas muestras se deben valorar como significati-
vos los aislados de microorganismos que en otras circunstancias
se considerarian como microbiota normal de la piel (estafiloco-
cos coagulasa negativa, corinebacterias, P. acnes, estreptococos
del grupo viridans, etc.). La valoracién de un aislado como paté6-
geno se facilita cuando el mismo microorganismo (biotipo y
perfil de sensibilidad) se encuentra en mas de una muestra del
paciente!>23,

Informacién de resultados

Las tinciones de Gram se visualizardn e informaran lo mas
rapidamente posible. Se dara informacién de todos los microorga-
nismos presentes y la presencia de leucocitos polimorfonucleares
que se informaran como escasos, moderados o abundantes. En el
informe de resultados deberan constar todos los microorganis-
mos aislados y su sensibilidad a los antibiéticos. Los resultados de
los cultivos realizados a partir del material obtenido de la soni-
cacion del implante se informaran cuantitativamente (nimero de
UFC/mL). No se ha establecido un punto de corte para interpre-
tar los resultados obtenidos a partir del cultivo del sonicado por lo
que la interpretacién de los resultados debera hacerse en conjunto
con los resultados del resto de las muestras y en base a la informa-
cién clinica de que se disponga!~11,

Técnicas de biologia molecular

La PCR universal del gen que codifica para el ADN ribosomal 16S
asociada a secuenciacién ha demostrado su utilidad en el diagnés-

tico de las infecciones asociadas con valvulas cardiacas protésicas
y con dispositivos intracardiacos, y es un método diagnéstico
complementario al hemocultivo y al cultivo de los implantes y
tejidos adyacentes®24. Cuando la muestra resulte positiva, se emi-
tird un informe en el que conste la especie bacteriana identificada
mediante el alineamiento de la secuencia obtenida con una base de
datos de secuencias tipo Genebank. Se considerara solo la especie
que presente una identidad > 99% con una secuencia de una inica
especie bacteriana.

El papel de los métodos moleculares en el diagnéstico de las
infecciones asociadas a otro tipo de dispositivos biomédicos esta
aan por determinar.
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