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RESUMEN

Se realizé un estudio de 210 pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos en un periodo de 2 afios, a los cuales se les habia efectuado
cateterismo centrovenoso percutaneo y que desarrollaron sepsis relacionada con
catéter y/o colonizacién. Del total, 24 de ellos desarrollaron sepsis, lo que
represent6 el 9,5 % de los pacientes cateterizados. Las sepsis sistémicas
predominaron en el estudio; todos los pacientes desarrollaron manifestaciones
clinicas. La mayor permanencia del catéter se asocié con un incremento de la
sepsis. Los gérmenes que predominaron fueron los gramnegativos. Se colonizé el
catéter en el 20 % de los pacientes y se aislaron con mayor frecuencia bacterias
grampositivas.

Descriptores DeCSUNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO;
CATETERISMO VENOSO CENTRAL/ efectos adversos; SEPSIS/
complicaciones.

Desde su comienzo en la década del invalidan el vaso canalizado. La

20, el abordaje venoso profundo (AVP) incidencia de infecciones por canulas y
percutaneo revolucion6 el manejo del catéteres insertados en los vasos
paciente critico y con el decursar del tiempo sanguineos fue exagerada en el pasado, no
lleg6 a convertirse en el proceder invasivo obstante sigue siendo una importante
mas utilizado en las unidades de cuidados fuente de sepsis nosoconfial.

intensivos (UCI), para sustituir en gran Dado que en nuestro servicio los
medida a las disecciones venosas, las cualegndices de infecciones reportados fluctdan
ademas de presentar mayor niumero deen cifras similares a las sefialadas
complicaciones por dia de tratamiento, internacionalmente para una UCI pediatrica,
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decidimos realizar un estudio con el festaciones clinicas evidentes de infeccion
objetivo de identificar nuestros problemas sin foco aparente y hemocultivo positivo;
y encaminar los protocolos de insercidon y en este grupo ademas, se incluyé a los que
manejo de los catéteres centrovenosos presentaron sepsis clinicas que no tenian
hacia la solucién de dichos problemas. relacion con su enfermedad inicial, adn con
el hemocultivo negativo.
En todos los pacientes se mantuvo una
METODOS observacion estricta de su evolucién y
expediente clinico para detectar

Se efectud un estudio de marzo de 1995 manifestaciones precoces de sepsis. Se
a marzo de 1997 en la UCIP, de todos los revisaron ademas los libros de estadisticas
pacientes ingresados a los que se les realizdel Departamento de Microbiologia.
cateterismo centrovenoso percutaneoy que
desarrollaron sepsis relacionada con catéter
ylo colonizacion; para ello se confeccion6 RESULTADOS
una encuesta en la cual ademas de los datos
generales del paciente se recogio el tipo de
sepsis, los gérmenes aislados, tiempo de
permanencia y los cultivos de la punta de
catéter incubados positivos sin bacteriemias

De los 210 pacientes a los cuales se les
realizd abordaje venoso profundo (AVP)
percutaneo, 24 de ellos desarrollaron sepsis
(colonizacion). relacionada con catéter, lo que rgpresenta

En todos los casos se aplicé el el 9,5 % del total, datos que coinciden con

protocolo de implantacion con la utilizacion Otros autores que sefalan en sus estudios
de catéteres Vigon de una via, con extremasvalores entre 7,5y 11,6 %2 En la tabla 1
medidas de asepsia y antisepsia previo Se aprecia que 23 de los pacientes
lavado con agua y jabon de la zona; en desarrollaron sepsis sistémica, para
todos los casos se utiliz6 como antiséptico constituir el 95,9 %; un paciente desarrolld
local yodo y alcohol; una vez insertado se una infeccion local en el sitio de puncion
cubrio con torunda de gasa y se curo €l cytanea y se aisl6 unRseudomona
sitio de puncién a las 48 horas y luego aeruginosatanto en el cultivo de la piel
diariamente con alcohol; se tomaron comq en la punta del catéter para representar

muestras de cultivo de s_fan?re_ en Ioslf:a_tsosel 4,1 % de los casos estudiados, inferior a
en que aparecieran manifestaciones clinicas e sefialan el 11 %En relacion

sugestivas de infeccion, asi como en el . . . Co
. : : con el aislamiento microbioldgico (tabla 2),
momento de retirar el catéter se obtuvieron P - o .
se logré la incubacion positiva del cultivo de

muestras para hemocultivo y cultivo de la X i
punta del catéter. En aquellos casos en queSandrey de la punta del catéter con el mismo
aparecieran manifestaciones clinicas sin foco 96rmen en 10 pacientes, para el 41,6 %.
séptico aparente y se pudiese prescindir de

la utilizacion del catéter, se tomaron muestras TABLA 1. Distribucion de la sepsis de acuerdo con el tipo
para el cultivo de sangre y del catéter y luego 270/

se retird éste independientemente de los diasTipos de sepsis Namero %
de permanenc_:la. L Sistémica 23 95,9

Se consideraron sépticos aquellos Local 1 41
pacientes que desarrollaron mani- Totales 24 1000
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TABLA?. Relacién entre el hemocultivo y cultivo de la punta gramnegativos, seguido por los gérmenes
del catéter grampositivos con el 24,9 % y finalmente

Relacion Hemocultivo % los hongos con el 5,8 %. En los casos de
colonizacion de la punta del catéter (tabla 5), se

Igual germen 10 41,6 A . L

Diferente germen 7 292 ot?servo un dlscreto_predomlmo de los
Sin crecimiento 7 29,2 gérmenes grampositivos con 45,3 %,
Totales 24 1000 representado en gran medida por el

estafilococo coagulasa negativos; los
gérmenes gramnegativos constituyeron el

En 7 pacientes se aislaron gérmenes » 4 o4, el total de aislamiento y los hongos
diferentes y que representa el 29,2 % de los el 14,3 %.

enfermos en los restantes 7 pacientes no se

obtuvo crecimiento para el 29,2 %. Todos

los pacientes desarrollaron manifestaciones TABLA 4. Frecuencia de gérmenes aislados en los pacientes
clinicas. en las cuales se apIicaron los Gue desarrollaron sepsis relacionada con el catéter
criterios de infeccion sistémica definida,

probable y posible planteados sosbell Grupos Gérmenes %

ensu tra}bajo en.el ano 199%n la tablq 3 Staphylococous aureus 3 17,6

se relaciona el tiempo de permanencia del - Staphylococcus coagulasa

catéter con aguellos pacientes que GamPosivos  negatio 2 18

desarrollaron sepsis y/o colonizacion, y se

aprecia en ambos casos que en la medida Pseudomonaaeruginosa 4 23,6
, . . Enterobacter 4 23,6

en que aumento el tiempo de permanencia gramnegativos Klebsiella o 118

del catéter intravascular, mayor fue el gsz’t?et"fh'acoh 1} 623

. . ubtota

porcentaje tanto de sepsis como de

colonizacion, lo que coincide con la mayoria gandida ssp. 1 58
13,14 Hongos ubtotales 1 58

de los autore®®®** que plantean rangos Total 17 1000

de permanencia de 24 horas a 10'dfas®
con una media de 5,6 dias. No obstante
Alvarez Lermaen su estudio sefiala que el
tiempo del catéter no constituy6 un factor
favorecedor de infeccion.

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

Grupos Gérmenes %

TABLA 3. Distribucion de pacientes con sepsis. Colonizacion Staphylococcus
y su relacién con el tiempo de permanencia del catéter coagulasa negativo 14 334
- — Grampositivos Staphylococcus aureus 4 95
’ Sepsis Colonizacién Staphilococus epidermis 1 25
Dias Ndmero % Ndmero % Subtotal 19 453
Menosde3dias - - 1 24 Pseudomona aeruginosa 4 95
3-5dias 6 25,0 13 30,9 Enterobacter 4 95
5-7dias 7 291 15 358 GramnegativosEscherichia coli 4 95
Mas de 7 dias 11 45,9 13 30,9 Klebsiella 2 48
Totales 24 100,0 42 100,0 Citrobacter 2 48
Proteus mirabilis 1 23
. ; Subtotal 17 40,4

En cuanto a la frecuencia de gérmenes

P 0, Candiida ssp 6 14,3
alslgdos (tabla 4), en 'el 64,8. % de los Hongos Subtotal 6 143
pacientes con sepsis se incubaron Total 42 100,0

hemocultivos positivos por gérmenes
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DISCUSION aparentes, por lo que consideramos que la
negatividad de los cultivos sanguineos
pudiese haber estado en relacién con el uso

La sepsis relacionada con cateterismo de antibiéticos de amplio espectro y/o bajos
centrovenoso contribuye a prolongar la grados de bacteriemiaEn cuanto a la

ggand(:%i((j;gslOsagaf;eirr]]t;isth(r;?ggo;i? g:;fspermanencia del catéter intravascular y su
P ' relacién directa con la sepsis, quedoé

onen en peligro la vida de éstos. : : .
gonsideramgs %e el 95 % de sepsis de demostrado que existe un riesgo potencial
il 0 1 1
> @ . P de desarrollar sepsis que se incrementa a
nuestro estudio es bajo y aunque pensamos

ue hay que utilizar criterios estrictos para medida que se prolonga su permanencia;
q . ya - , P en nuestro caso tratamos de retirar el catéter
la implantacion de catéteres centrovenosos,

valorar riesqos v beneficios v siempre " cuanto los riesgos que nos reporta son
extremar al rgéxin):o las medidagde asep Siasuperiores a los beneficios que nos puede

. . P brindar, aunque se sefiala que el 50 % de las
y antisepsia tanto en el momento de su

insercion como en el maneio posterior. En sepsis relacionadas con catéter curan sin
. 10 PO ' necesidad de retirar é$t&n la mayoria de
nuestro estudio nos reportd grandes

- . =7 los casos retiramos el catéter cuando
beneficios durante el tratamiento inicial, el

monitoreo hemodinamico y el seguimiento aparecian signos clinicos precoces de
. oy gu sepsis en ausencia de un foco séptico que
posterior de los pacientesLe6n y

colaboradoresplantean que la sospecha pudiese explicar el c~uadro. Hay autore; que
clinica de sepsis es alta, aunque Iaincidenciaremrtan hasta 1 afo de permanencia del
real es aproximadamente del 8,2 %n catetef,,otros hallarpn en su estudio que la

. ! X duracion del catéter intravascular no
nuestro estudio, del total de 266 catéteres

implantados a 210 pacientes, se cultivaron constituyo un factor favorecedor de
T infeccion!*Con el andlisis de los gérmenes
239 para el 89,9 %, similar a otros que g

. aislados se pone de manifiesto una vez mas
sefialan haber cultivado el 88,8 % de los . , '
catéteres retiraddsy sin cultivar el 10,2 % el protagonismo de los germenes

s 0 . .
or diferentes casyusaMiIano Manso gramnegativos en el desarrollo de sepsis
b . : y nosocomiales con el 64,8 %, para coincidir
colaboradorescultivaron el 73,2 % de los

6t doi . I 122.8%d con otros estudio$;?* Decker encontrd
cateteresy dejaron sin cullivar €1 22,6 %0 0€ 55 inferiores de 28 % y un predominio

IOS. ce}jos. Er&nugsltro _estudéo I_ograllmos UN3franco de los grampositivos; dentro de ellos
coincidencia de aislamiento de igual germen Staphylococcus aureug el coagulasa

04| 1 A . , . S .
en el 41,6 % inferior a lo sefialado por otros e qativo estan siendo cada vez mas tenidos
autored’ que es del 66 %, lo que atribuimos en”"cuenta en la sepsis por catéteres

a tomas de muestras deficientes y bajo yenosos centrales, esto representé en
aislamiento microbiolégico. nuestro estudio el 29,4 %. Los hongos con
En otros estudio$ refieren no haber 5 8 o5 suelen producir infecciones graves
obtenido semejanzas en muchos casosde evolucién subaguda; en nuestro estudio
entre hemocultivo y cultivo de la punta del  representaron el 5,8 % corflandidacomo
catéter. En un porcentaje de nuestros principal germen.
pacientes se incub6 positivo el cultivo de Otros trabajos ofrecen cifras similares
la punta del catéter, ademas de presentara las nuestras con el 6°%epresentadas
manifestaciones clinicas de sepsis mayoritariamente por @andida spp.
(bacteriemia) y con hemocultivos Finalmente, en el caso de los cultivos
negativos, pero sin focos sépticos de la punta del catéter incubados positivos
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sin desarrollar manifestaciones de sepsis, En conclusién creemos que la
nos encontramos un ligero predominio de cateterizacion centrovenosa profunda
los gérmenes grampositivos encabezados Percutanea seguira ganando adeptos en el
por el estafilococo coagulasa negativo Manejo del paciente pediatrico critico, por
sobre los restantes gérmenes, lo queIos beneficios que brinda en todos .Ios
confirma lo expuesto en la literatura médica Ordenes, aunque es de vital importancia el

acerca de larelacion del estafilococo con la enttriTamlgntctJ ddEI pertsonfll, 25|_como”el
. - . . establecimiento de protocolos de inserciéon
infeccion por catéter, [&lebsiellay P

) - de ellos.

Pseudomonacon la contaminaciéon de . .
fluidos, sangre y sus productos y la Independientemente de constituir uno
c d'd, | tricis teral de los principales factores favorecedores

andidacon la nutricion parenteral, g infeccion intrahospitalaria, creemos que
aunque es dificil asegurar que un cultivo |, orrecta manipulacién de éstos, con
de catéter positivo signifique colonizacion aytremas medidas de asepsia y antisepsia y
bacteriana auténtica de la punta y no una ynga estrecha vigilancia de los signos
contaminacion parietal en el momento de precoces de infeccién puede constituir el
su extracciorit En nuestro trabajo ninguna  AVP percutaneo un proceder que repercutira
complicacion séptica fue fatal, aunque se en una mejor atencién y manejo de nuestros
report6 el 0,2 %? enfermos graves.

SUMMARY

A study of 210 patients admitted at the Pediatric Intensive Care Unit in a period
of 2 years was conducted. These children had undergone central venous
percutaneous catheterization and had developed sepsis related to chatheter and/
or colonization. 24 of them suffered from sepsis, which represented 7,5 % of
the catheterized patients. The systemic sepsis predominated in the study. All
patients had clinical manifestations. The longest permanence of the catheter
was associated with an increase of sepsis. The gramnegative were the
predominating germs. The catheter was colonized in 20 % of the patients. The
grampositive were the most frequently isolated bacteria.

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