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Bactiseal

Es un catéter de derivación ventricular impregnado de antibióticos distribuido por la firma
CODMAN.http://www.depuy.com/healthcare-professionals/product-details/bactiseal-antimicrobial-cath
eter-system

Teóricamente, proporcionan profilaxis antibiótica a nivel local.

El catéter de silicona está impregnado con un 0,15% clindamicina y 0,054% rifampicina.

Un estudio experimental había demostrado que proporciona protección frente a Staphylococcus
aureus y cepas estafilococos coagulasa negativos entre 42 días y 56 días (Bayston y Lambert, 1997).

En el estudio de Rivero-García y col., la tasa de infección fue del 17% cuando se emplearon catéteres
convencionales y 2.41% cuando se emplearon los impregnados con antibióticos. Esta diferencia fue
estadísticamente significativa antes y después de la introducción de un protocolo de manipulación
mínima, con un porcentaje de 5.31% y 3.27%, respectivamente (p <0,001, odds ratio 0,08; reducción
del riesgo absoluto 27,26%). Sin embargo, no hubo diferencia estadísticamente significativa en la
tasa de infección cuando se consideró un protocolo de mínima manipulación (Rivero-Garvía y col.,
2011).

En un ensayo no aleatorio sobre 56 niños con un seguimiento mínimo de seis meses, la tasa de
infección en el grupo con Bactiseal fue menor que la tasa de infección en el grupo control, por lo que
al parecer, puede reducir la incidencia de infecciones de derivación en niños (Eymann y col., 2009).

Estos autores en un estudio previo evaluaron la seguridad y eficacia de los catéteres impregnados
con antibióticos y determinaron la relación costo-beneficio, ya que el precio de los cateteres Bactiseal
se incrementan aproximadamente en 400 dolares. El coste promedio de una infección se cifró en $
17.300 y $ 13.000 en niños y adultos, respectivamente. El cálculo del coste-beneficio se inclinó en
rentabilidad a favor del grupo Bactiseal (Eymann y col., 2008).

En un estudio de Wong y col., los autores concluyen que los catéteres impregnados con antibióticos
son tan efectivos como los antibióticos sistémicos en la prevención de la infección del LCR y sus
correspondientes tasas de infección nosocomial no difieren significativamente.

El estudio está registrado en http://www.ClinicalTrials.gov (NCT00286104). Los pacientes fueron
asignados aleatoriamente al grupo (Bactiseal, Codman, Johnson & Johnson, Raynham, MA, EE.UU.) o
cateteres convencionales junto con antibióticos sistémicos.
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Fueron 184 pacientes entre abril de 2004 y diciembre de 2008 con una duración media del catéter
ventricular de 10 días para ambos grupos. La proporción de pacientes con infección nosocomial no
fué significativamente diferente: 57% (51/90) en el grupo Bactiseal y el 51% (48/94) en el grupo
convencional (OR 1,3, 0,7 a 2,2). Tampoco hubo diferencias en las medidas de resultado secundarias
(infección del LCR, estancia en cuidados intensivos, estancia hospitalaria y el resultado funcional)
entre los dos grupos. Los autores concluyen que los catéteres impregnados con antibióticos son tan
efectivos como los antibióticos sistémicos en la prevención de la infección del LCR y sus
correspondientes tasas de infección nosocomial no difieren significativamente (Wong y col., 2010).

En un estudio prospectivo sobre 125 pacientes, hubo 4 infecciones todas causadas por
Staphylococcus epidermidis-rifampicina resistente (Demetriades y col., 2011).

Ventriculitis

En un estudio piloto podría no tener ninguna ventaja importante en el tratamiento de la ventriculitis
por drenaje ventricular externo (DVE) o shunt ventrículoperitoneal.

Con base a los informes publicados y los resultados de este estudio, los datos sólo admiten el uso
profiláctico para la prevención de infecciones relacionadas con el DVE (Soleman y col., 2012).

En este estudio se pretende comparar estos catéteres con los convencionales junto a la
administración de antibióticos sistémicos.

Conclusiones generales

Se puede concluir que este catéter junto a los impregnados por plata disminuyen la tasa de infección
en general.

Se necesitan estudios aleatorios para evaluar la ventaja de estos catéteres en comparación con los
catéteres de poliuretano estándar (Lemcke y col., 2012).

Video de presentación
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