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RESUMEN

Se realizó un estudio de 210 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediátricos en un período de 2 años, a los cuales se les había efectuado
cateterismo centrovenoso percutáneo y que desarrollaron sepsis relacionada con
catéter y/o colonización. Del total, 24 de ellos desarrollaron sepsis, lo que
representó el 9,5 % de los pacientes cateterizados. Las sepsis sistémicas
predominaron en el estudio; todos los pacientes desarrollaron manifestaciones
clínicas. La mayor permanencia del catéter se asoció con un incremento de la
sepsis. Los gérmenes que predominaron fueron los gramnegativos. Se colonizó el
catéter en el 20 % de los pacientes y se aislaron con mayor frecuencia bacterias
grampositivas.

Descriptores DeCS: UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO;
CATETERISMO VENOSO CENTRAL/ efectos adversos; SEPSIS/
complicaciones.

Desde su comienzo en la década del invalidan el vaso canalizado.1-5  La
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20, el abordaje venoso profundo (AVP
percutáneo revolucionó el manejo d
paciente crítico y con el decursar del tiem
llegó a convertirse en el proceder invasi
más utilizado en las unidades de cuidad
intensivos (UCI), para sustituir en gra
medida a las disecciones venosas, las cu
además de presentar mayor número 
complicaciones por día de tratamient
s

es
e

incidencia de infecciones por cánulas y
catéteres insertados en los vasos
sanguíneos fue exagerada en el pasado, n
obstante sigue siendo una importante
fuente de sepsis nosocomial.6,7

Dado que en nuestro servicio los
índices de infecciones reportados fluctúan
en cifras similares a las señaladas
internacionalmente para una UCI pediátrica,
33
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decidimos realizar un estudio con e
objetivo de identificar nuestros problema
y encaminar los protocolos de inserción 
manejo de los catéteres centrovenos
hacia la solución de dichos problemas.

MÉTODOS

Se efectuó un estudio de marzo de 199
a marzo de 1997 en la UCIP, de todos lo
pacientes ingresados a los que se les rea
cateterismo centrovenoso percutáneo y q
desarrollaron sepsis relacionada con caté
y/o colonización; para ello se confeccion
una encuesta en la cual además de los da
generales del paciente se recogió el tipo 
sepsis, los gérmenes aislados, tiempo 
permanencia y los cultivos de la punta d
catéter incubados positivos sin bacteriemia
(colonización).

En todos los casos se aplicó e
protocolo de implantación con la utilización
de catéteres Vigón de una vía, con extrem
medidas de asepsia y antisepsia prev
lavado con agua y jabón de la zona; e
todos los casos se utilizó como antiséptic
local yodo y alcohol; una vez insertado s
cubrió con torunda de gasa y se curó 
sitio de punción a las 48 horas y lueg
diariamente con alcohol; se tomaro
muestras de cultivo de sangre en los cas
en que aparecieran manifestaciones clínic
sugestivas de  infección, así como en 
momento de retirar el catéter se obtuviero
muestras para hemocultivo y cultivo de l
punta del catéter. En aquellos casos en q
aparecieran manifestaciones clínicas sin fo
séptico aparente y se pudiese prescindir 
la utilización del catéter, se tomaron muestr
para el cultivo de sangre y del catéter y lueg
se retiró éste independientemente de los d
de permanencia.

Se consideraron sépticos aquello
pacientes que desarrollaron man
s
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festaciones clínicas evidentes de infecció
sin foco aparente y hemocultivo positivo;
en este grupo además, se incluyó a los q
presentaron sepsis clínicas que no tenía
relación con su enfermedad inicial, aún co
el hemocultivo negativo.

En todos los pacientes se mantuvo un
observación estricta de su evolución y
expediente clínico para detectar
manifestaciones precoces de sepsis. S
revisaron además los libros de estadística
del Departamento de Microbiología.

RESULTADOS

De los 210 pacientes a los cuales se le
realizó abordaje venoso profundo (AVP)
percutáneo, 24 de ellos desarrollaron seps
relacionada con catéter, lo que represen
el 9,5 % del total, datos que coinciden co
otros autores que señalan en sus estudi
valores entre 7,5 y 11,6 %.8-10  En la tabla 1
se aprecia que 23 de los paciente
desarrollaron sepsis sistémica, par
constituir el 95,9 %; un paciente desarrolló
una infección local en el sitio de punción
cutánea y se aisló una Pseudomona
aeruginosa, tanto en el cultivo de la piel
como en la punta del catéter para represen
el 4,1 % de los casos estudiados, inferior
otros que señalan el 11 %.11  En relación
con el aislamiento microbiológico (tabla 2),
se logró la incubación positiva del cultivo de
sangre y de la punta del catéter con el mism
germen en 10 pacientes, para el 41,6 %.

TABLA 1. Distribución de la sepsis de acuerdo con el tipo
desarrollado

Tipos de sepsis                     Número                     %

Sistémica 23 95,9
Local 1 4,1
Totales 24 100,0
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TABLA 2. Relación entre el hemocultivo y cultivo de la punta
del catéter

Relación                               Hemocultivo                    %

Igual germen 10 41,6
Diferente germen 7 29,2
Sin crecimiento 7 29,2
Totales 24 100,0

En 7 pacientes se aislaron gérmen
diferentes y que representa el 29,2 % de 
enfermos en los restantes 7 pacientes no
obtuvo crecimiento para el 29,2 %. Todo
los pacientes desarrollaron manifestacion
clínicas, en las cuales se aplicaron lo
criterios de infección sistémica definida
probable y posible planteados por Gosbell
en su trabajo en el año 1995.12  En la tabla 3
se relaciona el tiempo de permanencia d
catéter con aquellos pacientes qu
desarrollaron sepsis y/o colonización, y s
aprecia en ambos casos que en la med
en que aumentó el tiempo de permanenc
del catéter intravascular, mayor fue e
porcentaje tanto de sepsis como d
colonización, lo que coincide con la mayorí
de los autores,3,13,14  que plantean rangos
de permanencia de 24 horas a 10 días1,3,15,16

con una media de 5,6 días. No obstan
Álvarez Lerma en su estudio señala que e
tiempo del catéter no constituyó un facto
favorecedor de infección.

TABLA 3. Distribución de pacientes con sepsis. Colonización
y su relación con el tiempo de permanencia del catéter

                                         Sepsis                     Colonización
Días                         Número        %              Número             %

Menos de 3 días - - 1 2,4
3-5 días 6 25,0 13 30,9
5-7 días 7 29,1 15 35,8
Más de 7 días 11 45,9 13 30,9
Totales 24 100,0 42 100,0

En cuanto a la frecuencia de gérmen
aislados (tabla 4), en el 64,8 % de lo
pacientes con sepsis se incubaro
hemocultivos positivos por gérmene
s
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gramnegativos, seguido por los gérmene
grampositivos con el 24,9 % y finalmente
los hongos con el 5,8 %. En los casos d
colonización de la punta del catéter (tabla 5), 
observó un discreto predominio de lo
gérmenes grampositivos con 45,3 %
representado en gran medida por e
estafilococo coagulasa negativos; lo
gérmenes gramnegativos constituyeron 
40,4 % del total de aislamiento y los hongo
el 14,3 %.

TABLA 4. Frecuencia de gérmenes aislados en los pacientes
que desarrollaron sepsis relacionada con el catéter

Grupos                   Gérmenes                                           %

Staphylococcus aureus     3 17,6
Staphylococcus coagulasa

Grampositivos negativo                                    2 11,8
Subtotal                                    5 29,4

Pseudomona aeruginosa   4 23,6
Enterobacter                          4 23,6

Gramnegativos Klebsiella                                 2 11,8
Escherichia coli                    1 5,8
Subtotal                                11 64,8

Candida ssp.                           1 5,8
Hongos Subtotales                               1 5,8

Total                                        17 100,0

TABLA 5. Frecuencia de gérmenes incubados positivos en
la punta del catéter que no desarrollaron sepsis

Grupos                    Gérmenes                                          %

Staphylococcus
coagulasa negativo            14 33,4

Grampositivos Staphylococcus aureus     4 9,5
Staphilococus epidermis    1 2,5
Subtotal                                  19 45,3

Pseudomona aeruginosa    4 9,5
Enterobacter                           4 9,5

GramnegativosEscherichia coli                    4 9,5
 Klebsiella                                  2 4,8
Citrobacter                               2 4,8
Proteus mirabilis                    1 2,3
Subtotal                                  17 40,4

         Candida ssp       6   14,3
Hongos          Subtotal                          6   14,3

          Total    42 100,0
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La sepsis relacionada con cateterism
centrovenoso contribuye a prolongar l
estadía de los pacientes, mayores gas
económicos para la institución, así com
ponen en peligro la vida de éstos
Consideramos que el 9,5 % de sepsis 
nuestro estudio es bajo y aunque pensam
que hay que utilizar criterios estrictos par
la implantación de catéteres centrovenoso
valorar riesgos y beneficios y siempr
extremar al máximo las medidas de asep
y antisepsia tanto en el momento de 
inserción como en el manejo posterior. E
nuestro estudio nos reportó grande
beneficios durante el tratamiento inicial, e
monitoreo hemodinámico y el seguimient
posterior de los pacientes. León y
colaboradores plantean que la sospech
clínica de sepsis es alta, aunque la inciden
real es aproximadamente del 8,2 %.9  En
nuestro estudio, del total de 266 catéter
implantados a 210 pacientes, se cultivar
239 para el 89,9 %, similar a otros qu
señalan haber cultivado el 88,8 % de lo
catéteres retirados,4  y sin cultivar el 10,2 %
por diferentes causas. Milano Manso y
colaboradores cultivaron el 73,2 % de los
catéteres y dejaron sin cultivar el 22,8 % d
los casos. En nuestro estudio logramos u
coincidencia de aislamiento de igual germe
en el 41,6 % inferior a lo señalado por otro
autores17  que es del 66 %, lo que atribuimo
a tomas de muestras deficientes y ba
aislamiento microbiológico.

En otros estudios18  refieren no haber
obtenido semejanzas en muchos cas
entre hemocultivo y cultivo de la punta de
catéter. En un porcentaje de nuestr
pacientes se incubó positivo el cultivo d
la punta del catéter, además de presen
manifestaciones clínicas de seps
(bacteriemia) y con hemocultivos
negativos, pero sin focos séptico
o
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negatividad de los cultivos sanguíneo
pudiese haber estado en relación con el u
de antibióticos de amplio espectro y/o bajo
grados de bacteriemia.13 En cuanto a la
permanencia del catéter intravascular y s
relación directa con la sepsis, quedó
demostrado que existe un riesgo potenci
de desarrollar sepsis que se incrementa
medida que se prolonga su permanenci
en nuestro caso tratamos de retirar el catét
en cuanto los riesgos que nos reporta so
superiores a los beneficios que nos pued
brindar, aunque se señala que el 50 % de l
sepsis relacionadas con catéter curan s
necesidad de retirar éste.5  En la mayoría de
los casos retiramos el catéter cuand
aparecían signos clínicos precoces d
sepsis en ausencia de un foco séptico q
pudiese explicar el cuadro. Hay autores qu
reportan hasta 1 año de permanencia d
catéter,2 otros hallaron en su estudio que la
duración del catéter intravascular no
constituyó un factor favorecedor de
infección.15 Con el análisis de los gérmenes
aislados se pone de manifiesto una vez má
el protagonismo de los gérmenes
gramnegativos en el desarrollo de seps
nosocomiales con el 64,8 %, para coincidi
con otros estudios;19-21 Decker encontró
cifras inferiores de 28 % y un predominio
franco de los grampositivos; dentro de ello
el Staphylococcus aureus y el coagulasa
negativo están siendo cada vez más tenid
en cuenta en la sepsis por catétere
venosos centrales, esto representó e
nuestro  estudio el 29,4 %. Los hongos co
5,8 %, suelen producir infecciones grave
de evolución subaguda; en nuestro estud
representaron el 5,8 % con la Candida como
principal germen.

Otros trabajos ofrecen cifras similares
a las nuestras con el 6 %5, representadas
mayoritariamente por la Candida spp.

Finalmente, en el caso de los cultivos
de la punta del catéter incubados positivo
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nos encontramos un ligero predominio d
los gérmenes grampositivos encabezad
por el estafilococo coagulasa negativ
sobre los restantes gérmenes, lo q
confirma lo expuesto en la literatura médic
acerca de la relación del estafilococo con
infección por catéter, la Klebsiella y
Pseudomona con la contaminación de
fluidos, sangre y sus productos y l
Candida con la nutrición parenteral,11

aunque es difícil asegurar que un cultiv
de catéter positivo signifique colonizació
bacteriana auténtica de la punta y no u
contaminación parietal en el momento d
su extracción.21 En nuestro trabajo ninguna
complicación séptica fue fatal, aunque s
reportó el 0,2 %.12
s

cateterización centrovenosa profund
percutánea seguirá ganando adeptos en
manejo del paciente pediátrico crítico, po
los beneficios que brinda en todos lo
órdenes, aunque es de vital importancia
entrenamiento del personal, así como 
establecimiento de protocolos de inserció
de  ellos.

Independientemente de constituir un
de los principales factores favorecedor
de infección intrahospitalaria, creemos qu
una correcta manipulación de éstos, c
extremas medidas de asepsia y antiseps
una estrecha vigilancia de los signo
precoces de infección puede constituir 
AVP percutáneo un proceder que repercut
en una mejor atención y manejo de nuestr
enfermos graves.
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A study of 210 patients admitted at the Pediatric Intensive Care Unit in a per
of 2 years was conducted. These children had undergone central ven
percutaneous catheterization and had developed sepsis related to chathete
or colonization. 24 of them suffered from sepsis, which represented 7,5 %
the catheterized patients. The systemic sepsis predominated in the study
patients had clinical manifestations. The longest permanence of the cath
was associated with an increase of sepsis. The gramnegative were
predominating germs. The catheter was colonized in 20 % of the patients. 
grampositive were the most frequently isolated bacteria.

Subject headings: INTENSIVE CARE UNITS, PEDIATRIC;
CATHETERIZATION, CENTRAL VENOUS/adverse effects; SEPSIS
complications.
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