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INTRODUCCION

El manejo médico-quirGrgico del paciente en éstado critico ha requeri
do del desarroilo de numerosos procedimientos anaslvbs cdn fines diagndsticos-
y/o teraﬁéuticos. Adn cuando &stos proporcionan informacibn relativamente so--
fisticada quc.fesdlta‘cscncial para el cuidado del enfermo, en ocasiones suplen
intervenciones quiriirgicas mas traumdticas o pueden ser Fuﬁdamentales para man-
tener»lq VIda1 tfcﬁen el inconveniente de romper las barreras naturales de de--
fehsa inespé#ffica aumentando por tanto el riesgo de adquirir una infeccion no-

‘s§c6miq1?.," .

Uno‘de estos procedimientos lo constituyen los catéteres intravascula
res de los que los intravenosos son actualmente los de mayor uso en nucstro me-
dio. Desde las descripciones originales de Zimmerman y Meyers en 1945, Duffy -
en 1949 y Erwin en 19532—5 se ha difundido el uso de los caléteres intravenosos
en casi todos los campos de la préctica médica. Esto ha permitido reconocer, a
demds de su gran utilidad, las complicaciones infecciosas que pueden rosultar y
que incluyen habitualmente las siguientes: 1) Infeccidn de la herida de venodi-
seccidn o del sitio de puncién en la piel, 2) Tromboflebitis purulenta, 3) Bac-
teremia y 4) Septicemia; otras complicaciones encontradas son la endocarditis, -
artritis séptica, ostecomielitis y absceso hepitico pidgeno aunque sélo se pre--
sentan raramenteG' 7.

Numerosos autores han coincidido al reportar una alta frecuencia de -

4, 8-27,

éste grupo de infecciones nosocomiales en adultos y ancianos sin embar
go, aiin no se ha logrado definir con precisién la importancia de cada una de --
las variables que participan cn la génesis de dichas complicaciones ni la efica
cia de las medidas profilicticas ensayadas. En nifios, los trabajos relaciona--
dos con la cateterizacidn intravascular se han limitado pricticamente a la eta-
28-32

pa neonatal (vasos umbilicales) Es por ello que se pensd llevar a cabo -

el presente estudio con el fin de determinar la frecuencia de dichas cumplica--



ciones, la participacion de cada uno -de los factores patogénicos y las posibles

med idas profilécticas.’ .

MATERIAL Y METODO

‘£n el periodo comprendido entre el 12 de junio y el 21 de septiembre-
de 1985 se estudiaron los nifios mayores de 28 dfas de edad en éﬁienes fué indi-
cada la Instalacidn de un catéter intravenoso,

En cada caso se realizd antlsepsia.de la piel con iodopolivinilpirro-
lidona al 8% (Isodine*) y por medio de técnica quirdrgica abjerta (venodisec---
cidn) -se insertd en la vena correspondiente un catéter de silastic calibre 18 o
22; 1a ligadura de la vena y la sutura de la piel‘se hicieron con seda 000 y se
cubrié 1a herida con un pequefo fragmento de gasa estéril y tela adhesiva; no -
se aplicaron antibibticos tdpicos y cada 24 horas se realizé nuevamente anlisep
sia de la herida de venodiseccidn (HV) y colocacién de apbsito estéril.

Previo a la instalacidn del catéter, se tomd hemocultivo puncionando-
una vena diferente de la que se habrfq de disecar y se tomaron cultivos de la -
piel en la gue se haria la venodiseccidn antes y después de que se realizd la -
antisepsia. Antes de retirar el catéter, se to&é cultivo de la piel circundan-
te al mismo y después de una cuidadosa antisepsia de la HV con Isodine® se reti
ré el catéter cultivandose sus 2 cm distales; 5 minutos despuls de esto se tomd
nuevamente hemocultivo por puncidén de una vena diferente de la disecada y se --
realizd cultivo de la HV cuando se le encontrd dehiscente; ademis, en 9 nidos -
se contd con cultivod de orina, heces y exudado faringeo. Los cultivos fueron-
Ilevados al laboratorio de Bacteriologia inmediatamente después de haberlos to-
mado siendo procesados segln las t&cnicas establecidas para bacteriolegia acro-
biaB;; el personal de Bacteriologia desconocia la procedencia de dichos culti--
vos los cuales fueron identificados a través de una numeracidn secuencial y el-

resultado de todos los cultivos fué reunido hasta el final del estudio. La in-



dicacién de la instalacion del catéter, el cuidado y usos del mismo y la deci--
sidn de su retiro estuvieron.a cargo del servicio tratante (los autores se limj
taron a la toma ée cultivos y recoleccion de datos). Se excluyeron del estudio
a los pacientes cuyo catéter permanccid instalado menos de 24 horas y aquellos-
en quienes dste se salié accidentalmante y por tante no se les realizaron los -

cultivos finales,

RESULTADOS

De los 57 nifios incluidos originalmente se exc]ﬁyerun 27 (0.47) a cau
sa de salida accidental del catéter; los datos que a continuacidn se presentan-
son producto de los .30 casos restantes,

19 pacientes fueron del scxo femenino (0,63) y 11 del masculino -----
(0.36). La cdad promedio fué de 3 ..fios 2 mescs pero 20 nifos (0.66) tenfan me-
nos de 2 afios y entre &stos la edad promedio fué de 9.4 meses; 3 fueron precsco
lares (0.10), 6 escolares (0.20) y sGlo un adolescente (0.03).

La indicacidén mids frecuente para la insercidn del catéter fué la inca-
pacidad para canalizar upa vena periférica; Gsto svcedid en 14 pacientes (0.L6)-
de los cuales 13 (0.92) fueron lactantes y s6lo un escolar; cn 8 cosos (0.26) se
insertd para cirugia electiva, en 5 (0.16) nz-5 wodir la presién venosa central-
(PVC) vy en 3 (0.10) para cirugia de urgencia {(Tebla 1 y Fig. 1). En 17 nifos --
(0.56) se disecd ta yugular externa, en 3 (0.10) la yugular intcrna, en 8 (0.26)
la basflicay en 2 (0.06) la humeral (Tabla 2 y Fig. 2).

Por ¢l niimero de dias de estancia del catéter, fueron divididos arbi--
trariamente en 3 grupos: 1-3, 4-7 vy 8 o wis. Al primer grupo le correspondieron
b casos (0.13), al segundo 12 (0.40) y al tercaro 14 (0.46), (Tabla 3 y Fig. 3).
E1 rango fué de 36 horas a 11 dias con una media de 6.9, mediana de 7 dias y mo-
da de 10 dfas (6 casos).

A tedos los pacientes se les realizd cada 24 horas antiscpsia de la he



Tabla 1.

Indicacisn para la Insercisn del Ciatéter,

Grupo I n d-i caciédn. Total.
Etario. ev.el ey | ce | cou.
: 13 h 3 0 20
Lactantes (0.43) | (0.13) | (0.70) (0.66)
p colar 0 0 1 2 3
recscolares (0.03) | (0.06) | (0.10)
Escolares ! ! 3 ! 6
(0.03) | (0.03) ] (0.10) { (0.03) | (0.20)
0 0 1 0 1
Adolescentes (0.03) (0 03)
14 5 8 3 30
Total, (0.46) | (0.16) | (0.26) | (0.70) | (1%00)
I.C.V.P.: Incapacidad para canalizar una vena periférica.
P.V.C.: Medicidn de la presién venosa central.
C.E.: C!rugla electiva,
C.U.: Cirugia de urgencia.
e __Tabla 2. Vena Disecada.
Grupo 4_‘Yﬂg«2-q-_,q_{_i_?_€ n.qdi.-,_ Total
Etario. Y.E. Y.I. B. H.
15 3 0 2 20
Lactantes (0.50) | (0.10) (0.06) | (0.66)
1 0 2 0 3
Preescolares (0.03) (0.06) (0.70)
Escolares I 0 > 0 6
(0 OB)J (0.16) (0.20)
A 1] 0 0 1
Adolescentes (0. 03) (0.03)
17 3 8 2 30
Total. 0.56) | (0.70) | (0.26) | (0.06) | (1-00)
Y.E.: Yugular externa.
Y.l.: Yugular interna.
B.: BasTlica.
H,: Humeral.




Fic. 1. INDICACION PARA LA INSERCION DEL CATETER
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A: LACTANTES I . INCAPAPACIDAD PARA CANALIZAR VENA PERIFERICA
B- PREESCOLARES  IL. MEDICION DE PRESION VENOSA CENTRAL

C- ESCOLARES O, CIRUGIA ELECTIVA
O- ADCLESCENTES I¥. CIRUGIA DE URGENCIA




Fi6. 2 VENA DISECADA
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A: LACTANTES I YUGULAR EXTERNA
B- PREESCOLARES I YUGULAR INTERNA
. C-ESCOLARES UL BASILICA -

" D- ADOLESCENTES IV HUMERAL
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rida de venodiseccidn y cambio de ap8sito por el personal del servicio trat.nte
pero, a pesar de esto, se cncontré la herida con deficiente limpieza y el apdsi_
to cusio en 14 c;sos (0.46) al momento del retiro del catéter.

Las indicaciones para retirar el catéter fueron: terminacién del tra-
tamiento en 14 casos (0.46), permanencia prolongada en 11 (0.36) y uno por cada
una de las siguientes causas: tromboflebitis, sospecha de sepsis relacionada --
con el catéter, defuncién, catéter defectuoso (con una perforacién cerca det si
tio de insercidn en la piel y deslizamiento parcial de]‘catéter hacia afuera de
jando de estar central en una paclente que requerfa medicidn de la PVC,

Aunque hubo una Indlcaclién p}fmarla para la insercidn del catéter, ge
neralmente se le di6 uéo§ mﬁitip1e;; Para medir la PVC se empled en 5 nifos =
(0.16), para la toma de muestras sanguineas en 29 (0.96), para la transfusiGn -
de sangre y/o sus fracciones en 15 (0.50) y para la administracién de solucic--
nes y medicamentos en todos los casos; expresado en otra forma, se le did uso @
nico en 1 caso (0.03), dos diferentes usos en 12 casos (0.40), 3 en t4 pacien--
tes y b en los 3 nifos restantes (0.13), (Tabla 4 y Fig. 4). Cada nifdo recibid
un promedio de 3.3 distintos medicomentos a través del catéter lo cual, corside
rando los distintos intervalos de administracion representa una media de 11.4 -
manipulaciones diarias y un promedio total de 64.9 manipulaciones por catéter -
(sin considerar ademds las manipulaciones extras por cambios del equipo de infu
sion, mediciones de la PVC y toma de muestras sanguineas cuyo ndmero exacto no-
se pudo determinar.

£l cultivo de piel preantisepsia (flora normal) fué positivo en todos
los casos. La antisepsia se considerd eficaz cuando el cultivo de piel postan-
tisepsia fué negativo; &sto ocurrié sGlo en 7 pacientes (0.23) micentras que en-
los 23 restantes (0.77) el cultivo postantisepsia persistid positivo a flora si
milar y/o diferente de la encontrada antes de la antisepsia (Tablas 5y 6, Fig.

5).



Tabla 3, .DTas de Estancia del Catdter,

. Nimero de Dfas.

Grupo
Etario. 1-3 4-7 8-11 Total.
Lactantes 3 8 9 20
(0.10) {0.26) (0.30) {0.66)
Preescolares . 0 3 0 3
(0.10) ©.10) _|
Escolares 1 1 4 6
o | 0oy |6 | 020 |
Adolescentes 0. 0 1 i
; (0.03) _{0.03) |
Total. o 12 1h 30
{0.13) -] (0.%0)} (0.46) {1.00)
Tabla 4. Usos del Catéter,

Grupo Usos del Catéter.

Etario. [tiedicion de | Transfusio | Soluciones/| Toma de H.

?#s P.V.Clh;ﬁ_ __nes, Hed icamentos Sunggjneas

. b 9 20 19
Lac?;gges (0.13) (0.30) (0.66) {0.63)
, _ o 2 3 3
P"?Z;?‘a'cs (0.06) {0.10) (0.10)
Escolares ! 3 6 6
(06) (0.03) {0.10) (0.20) (0.20)
<0‘7MA- 1 1 1

AdO’(gfje“tes (0.03) (0.03) {0.03) .
»m§~~_u 15 30 29

(;gga' (0.16) {0.50) (1.00) (0.96)




Fie.3 DIAS DE ESTANCIA DEL CATETER

A- LACTANTES
B- PREESCOLARES
C-ESCOLARES
D- ADOLESCENTES



“Fi6.4 USOS DEL CATETER

66

A- LACTANTES I. ADMINISTRACION DE SOLUCIONES Y MEDICAMENTOS
B~ PREESCOLARES II. TOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS

C- ESCOLARES Il TRANSFUSION DE SANGRE Y /0 SUS FRACCIOMES
D- ADOLESCENTES IV MEDICION DE LA PV.C.

2

o e/



Tabla 5. Comparacién de Floras en los Casos de Antisepsia Inefleaz¥,
!\\yariable Misma _ Flora. Flora Diferente Comparacidn de Floras#w#
iG i Sélo Hisisdlo FlolFlora 1=} ¢ ..
;aruoe Parciall Total Gram + | Gram - | Mixta ma Floraira Dife-lqual y - :
Etario. repte, Diferente
N {
Lactantes 12 3 7 3 1 7 43 8 18
- {0.52) | {0.13) "} (0.30 {0.13) | (0.0h) (0.30) { {0.13) | (0.34) | {0.7B)
Preescola~~ Q 1 0 0 0 1 0 0 1
res. { (0.0H) (0.04) (0,04
i
Escolares 1 1 2 0 1 o | 2 3
(0.04) | (0.04) { {0.08) (0.0h) (0,04) { {(0.08) | {0.13)
T T
Adolescen-=i | o | o 1 0 0 0 1 1
tes.' {o.06) | % { (0.0h) {o.04) | (0.0h)
! ! ! i
iSubtotal, | 14 | 5 9 b 2 8 4 11 23
(0.60) 1 (o,21) | (0,39) { (0,17} | (0.08) (0.34) | (0.17) ¢ (0.47) | (1.00)
[ }
Total. E 19 ‘ 15 i 23
| ' i {0.82) 1 {0.65) | (1.00)

*Cyltivos Pre y Postantisepsia,
#%S431o ésta parte de la tabla se encuentra graficada en la Fig. 5.




Fle.5 ANTISEPSIA INEFICAZ

%
e
M)

A: LACTANTES I SOLO MISMA FLORA

B: PREESCOLARES Il SOLO FLORA DIFERENTE
C-ESCOLARES I FLORA IGUALY DIFERENTE
D- ADOLESCENTES




Tabla 6,

~\\\f\\\\ Cultivo

Mlcnoorganlqmo

Piel Pre
Antisep-
sia.

Staph coag. +

Stacp ganima

Strop

Strep bela -

13(0 1,3)7

15(0 50)
27(0.90)

Pic]_~-—
Post-An-
tisepsia

Piel Pre
Retiro

jofo33) ) 9
18 (o 60) l 3

171(0.03)

Micrococcus

B. diphteroides

5(0.30) |

T{0.03)|
1{0.03) |

Flo:a Fultxvada

Herida -
Dehiscen
te.
(0.30){ 3(0.10)| 6
(0.43) | 8(0.26)

Catéter

(0.20)

Punta dd

18(0.26) |

Hemoculq4 Hewoea) -

tivo Ini tivo Fi-

cial. ﬁ nal.
"2(0.06) | 1(0.03)
6{0.20) |

7(70.23)

9(0. 30)

"2(0.06) |
100. 03) 1

O

0

S. penumoniae

 1 (0.03)

§

OOO‘OOOO

B. subtilis 1(0.03) 0 0

P. stutzeri 1(0.03) 0 0 B o
Hemophilus sp. 1(0;03X 0 0 1(0.03) ) o
K pnommoniae | 1(0.03)] 0 | 2(0.06)] 3(0. 10y 1 (6. 03Y] 6T 7(0.96)

A. shlge110|dcs

Peeudomonas Sp
P.

deuruglnosa

2(0.06)

"2(0.06)

RICKS I BIG

2(0.06)

A. calcoaceticus

1(0.03)

P. acidovorans

CdldIObaCttrlum

73(0.10)]

1{0.03)[

3t

010y
)} 3(0.10)]

Oi

=}

0

P. vulgaris

M. morgagnl

1

E. coli T o] o | a(0.13)[ 2(0.06)| 3(0.10)| 1(0.03)|
E. agglowerans | o | o | s(0.16)] 1(0.03)} 1(0.03) o | W
E. cloacae o 1o 100.03)| 3(0. 10y (0. e3y} o T "o ]
E. acrogenes G ) T
Cedeceae | o |7 o [ 2(0.08)f {009 1 (003 "o | o
Cromobacterium | 0 T 300016y {0 03)1 1(0.03) 0 1{0.03)
‘s, marcescens o 0 3(0.70)] 1(0.03)} 3(0.70)} 2(0.06)| 2(0.06)
P. mirabilis ) o 1 T1(0.03)] 2(0.06Y) Z(0.06Yt "o | o
P, mindocina | o O R R R R R
P. putida T o o) 0oy o 1(0.03) o]
0 . 0

Salmonella grupo B | T T 0 0 1{0.03)
Candida 1 (0.13)] 2(0.06) 0 0 0 o IV




En 18 pacientes (0.60) la herida de Venodiseccidn (HV) se encontrd de

hiscente e infectada (abicrta, -bordes eritematosos, secrecidn purulenta y culti
vo positivo): 1h lactantes (0.77), 1 preescolar (0.05), 2 escolares (0.11) y un
adolescente (0.05); la flora cultivada se dcscribe‘en la tabla 6.
’ 16 nifos (0.53) desarrollaron flebitis siendo purutenta en uno de e-~
1los de acuerdo al criterio descrito por Rhame6. En 15 casos (0.93) la flebitis
se asocld a dehiscencia de 1a herida de venodiseccidn (DHV) y, en estos nifios, -
el promedio de dfas de estancia del catéter fué mayor que el de los nifos sin -
flcbitis (Tabla 7 y Fig. 6) con una diferencia estadfstlc;mcnte significativa =
(p€0.01): no hubo diferencia significativa entre estos grupos en cuanto al pro
medio de medicamentos adninistrados (3.9 vs 3.4) pero si en cuanto al promedio-
de manipulaciones del catéter (78.6 vs 49.2). No contamos con una poblacién re
presentativa para determjnar la participacibn especifica de cada uno de los me-
dicamentos administrados a través del catéter en la génesis de la flebitis; &s-
to fué posible s8lo con e! cloruro de potasio que se administrd a 24 pacientes-
de los cuales 13 tuvieron flebitis y 11 no la preschtaron siendo la diferencia-
no significativa,

E1 hemocultivo inicial fué positivo en 9 pacientes (0.30) pero sélo -
en 3 de ellos se considerd como bacteremia real y en los 6 restantes como conta
minacion por faclores que serdn analizados posteriormente.

- El cultivo de punta de catdter (CPC) fué positivo en 26 pacientes ---
(0.86) encontrandose las siguientes asociaciones: 1) En 20 (0.86) de los 23 ni-
fos con antisepsia ineficaz, 2) En 8 (0.88)de los 9 pacientes con hemocultivo i
nicial positive 3) En 17 (0.94) de los 18 nifios con DHY, 4) En 15 (0.93) de los
16 pacicntes con flebitis y 5) En 6 (0.85) de los 7 casos con hemocultivo final
positivo (Tablas 8A y 8B y Figuras 7A y 78}. La flora cultivada se describe en

la tabla 6 y la relacién que guardé dicha flora con la hallada en los demés cul
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Tabla 7. Flebitis, -
. + Dehiscen-
Flebitis No ST cia de la - Total
Grupo Herida de -
Etario. Venodisecciop
L 8 12 1 20
actantes (0.26) (0,40) (0.36) (0.66)
. 2 1 1 3
Preescolares (0.06) (0.03) (0.03) (0.10)
— - S OOR NURUPR
4 2 2 6
Escolares (0.13) (0.06) (0.06) {0.20)
- ‘ ; R 1—“—‘ B ] S B 1 N
Adolescentes (0.03) (0.03) (0.03)
; 14 16 15 30
| Total. (0.46) (0.53) (0.50) (1700)
‘l Promedic Dfas de 0.0}
: Estancia/Catéter 567 8.12 8.4 P
Promedio Manipu-| , 06 0.001
laciones/Catéter 19.28 78.68 81. p<0.




Fie.6 FLEBITIS

MR
ﬁ/ Ve/5/6)
L

A- LACTANTES I SIN FLEBITIS
" B- PREESCOLARES I CON FLEBITIS

- C-ESCOLARES TCFLEBITIS + DMV.
“'D- ADOLESCENTES ;



Tabla 8A

. Cultivo de

Punta de Catéter.

Cultivo de Pun-
Grupo ta de Caq Positivo Negativo Total.
Ftario, Lgifr '
Lactantes 18 2 20
-actante (0.60) (0.06) (0.66)
. . 2 1 3
Precscolares {0.06) - (0.03) (0.10)
- ’ 5 1 6
Escolares (0.16) (0.03) (0.20)
Adolescentes {0 L3) 0 (0_83)
26 4 30
Total (0.86) (0.13) (1.00)
Tabla 8B, Asociaciones del Cultivo de Punta de Catéter.,
\\\\\Egiiti:de Puntd
de Catéter. Pos{tivo " Negativo Total
Asociacidn \\\\\\\\\ '
Promedio de Dfas de - ) B
Fstancia del Catéter 7.23 5.25% 6.96
+ Dehiscencia de la |7l 1 18
H. de Venodiseccidn (0.94) (0.05) (1.00)
Sin Dehiscencia de - m~'_‘swf‘“_~<‘- 3 h - 12
la Herida de Venodi-
seccisn. ~ | fe.75) (0.25) (.oe |
+ 20 3 23 °
A\ntisepsia Ineficaz (0.86) (0.13) (1.00
" —
. . 8 1 g
Hemocultivo Inicial
___Positive. | (osg) (0'_”_L (1.00)
+
Hemocultivo Final Po ( gS) (0 14) (1 go)
sitivo. : : i

%p40.01



MLA7A CULTIVO DE PUNTA DE GATETER

V /&
60 /6

A: POSITIVO I LACTANTES .

B- NEGATIVO II. PREESCOLARES
IT. ESCOLARES
IV. ADOLESCENTES




TABLA 78 AQOCIACIONFQ DEL CULTIVO POS(TI\/O DE
~ PUNTA DE CATETER '

% ;/

4 Fﬁ

AL/ /
86 /’ 14

/é
I
75 25
/ - I
/9 6
A- POSITIVO I CON DHV
I SIN DHV

B- NEGATIVO

IT + ANTISEPSIA INEFICAZ
IV + HEMOCULTIVO INICIAL POSITIVO
¥ -+ HEMOCULTIVO FINAL POSITIVO



tivos se describe en la tabla 9,
En 7 nifos {0,23) el hemocultive. final fué positive; en la tabla 6 es
4 descrita la flora cultivada, en la tabla 9 su asociacién cspecifica con los-
casos de cultivo positivo de ﬁunta de catéter (CPPC) y en la tabla 10 se descri
ben los pacientes en los que la flora del hemocultivo final fué similar a la de
otros cultivos. En 3 pacientes la bacteremia final no cs£uvo relacionada con -
el catéter puesto qge la flora cultivada fué diferente y en los 4 casos restan-
- tes (0.13) la bacteremia final.pueae atribuirse al catéter dada la similitud en
la flora delambo§ cultivos; éété, aunado a los datos clinicos presentes al mo--
mento del retiro del ca;éter, hacen'que podamos catalogar a 1 de estos casos --
(0.03) como sepsis relacionada con el catéter,

S6lo encontramos una complicacidn diferente de las cldsicamente des--
critas: un lactante femenino de 2 meses de edad ingresd con diagndsticos de ---
Bronconeumonia y Probable Sepsis; habfa tenido buena evolucidn con el tratamien
to médico instituido pero desarrollo choque séptico inmediatamente después de -
haberle retirado el catéter llevandola al paro respiratorio y bradicardia extre
ma; se le did el tratamiento correspondiente a dicha entidad ademis de asisten-
cia ventilatoria y posteriormente evoluciond sin mis complicaciones; éste fué -
el dnico caso en que, por razones obvias, no se pudo tomar el Hemocultivo final
inmediatamente después de retirar el catéter; el hemocultivo fué negativo y de-
la punta de catéter {PC} se cultivé Pscudomonas acuruginosa (que también estuvo

presente en el cultivo de piel prerretiro del catéter).

DISCUSION
Las complicaciones infecciosas por el uso de catéteres intravenosos -

{C1V) han sido diffciles de analizar en cuanto a su etiologfa dado el amplio nd

1, 6, 7,20, 37,

mero de factores patogénicos implicados incluso, esto ha motiva



Tabla 9. Asociaciones del Cultivo Positivo de Punta de Catéter.
.- 1 i
Culuzz gafg -1 Mas — Mas -1 Mas - Mas Comparacidon
Grupo ter | Sy Antiscpsia | B Dehiscencia | [ Hemocultivo | B Hemocultivo | de
Etario. 1 2 Ineficaz | 9 Herida/Vd. | O Inicial + | 9 Final +
i (20/23) v (718) | (8/9) | (6/7) Floras.
1 | ] I
T R T R T
| | | | :
Lactantes. 16|_._._.9___._‘3\___.1____6\___1'_..____. 5|___’2____.L_?_if_c£c[tci__}
| 1 | | P fgual vy |
l > | 1 | 2 i 2 Diferente :
! { ] i ;
1 0 | 0 | ! 0 I 0 o igual
= jm—— - AR Rttt |=—===- e
Preescolares. | 1| 1 1 0 1ol 0 01 0 ‘ biferante |
\ i S A T oo T T Tgwry T
] 0 | 1 i 0 ! 0 : Diferente !
| i ] i \ ;
| 0 l 0 o 0 ; 0 ' lgual !
- ——— |j———— - e I e it
Escolares. 21 0 21 0 ! I 1 0! 0 I Diferente
rTTT T | T A | == T Tty T
! 2 \ 2 | 0 ! 0 Difcrente
| ] : I { : i
! 0 ! ] | 0 ! 0 i lgual :
| | = =—-—= j—— == |- == i
Adolescentes. 11 0 il i 1 i 1 } 0 v Diferente .
T | lmm s [===-== T T T TgmTy T
| 1 l 0 ! 0 | 1 . Diferente
i [ T | 1 |
| 2 Do 1 i 0 | 1 I 1gual ‘
R S - g - - |
Total. 20 | 10 17 2 31 6 6 2 | Diferente B
e il il e
1 8 l 14 || 2 1 3 | Diferente |




Tabla 10. Flora Similar del Hemocultlvo Finalhy Otros Cultivos. By

Otros Culti-
Hemo ~~wos Posi-
Final +
¥ de Caso.

Piel

Prerretiro

de

Catéter

Punta

Dehiscente

Herida de Vd.

Otros Cultivos

Positivos.

Inicial:

SCu-
Faou

1 H. alveii
. ) Hemocultivo
2 S. marcescens |S. marcescens {S. marcescens . Y s
: S._epidermidis.
3 P. aeurugino- |P. aeurugino- P, acurugino-
sa sa 53
fxudado F.: Staph. -
Coag. +; Heces: Sal-
Staph. Coag. + O e [
! Staph. fooq..: mone | 1a Grupo_B.
Hemo. lInicial: P. --
5 acuruginosa y K. -
pneumoniae; Heces: -
K. pncumoniae.
Hemo. Inicial:
domonas; Heces:
¢ feeudononas domonas sp. y K.
2P pneumoniae.
7 . epidermi-~

S
dis.




do que 'se tengan opiniones djametralmente Opuestas en relacidn al grado de par-
ticlpaciéﬁ de algunos de estos factores y que, por lo tanto, adn exista discre-
pancia en los criéerios de manejo de los catéteres; ademés; la informacion dis-
ponible en la literatura proviene bisicamente de estudios hechos en adultos y -
ancianos lo que hace dificil extrapolar 'sus resultados a la poblacidn pediatri~
ca, .

El grupo de lactantes puede considerarse de.alto riesgo en cuanto a -
la posibilidad de que se Ies Instale un CIV en base a dos hechos observados: 1)
dos terceras partes de la poblacidn estudiada fueron lactantes y 2) la incapaci
dad para canalizar una vena periférica, que fud la indicacién mis frecuente pa-
ra la insercidn del catéter, ocurrid en 14 pacientes de los que 13 eran lactan-
tes; ésto Iégic;mcnte es consecuencia de la menor disponibilidad de venas peri-
féricas de calibre adecuado para la instalacién de venoclisis percutincas lo --
cual tambien se evidencia por el tipo de vena disecada: yugular externa en 15 -
nifos, yugular interna en 3 y humeral en 2; todas éstas venas son de calibre ma
yor y en general de segunda eleccidn dado que su diseccin implica up mayor ---
riesgo quirdrgico; en cambio, en preescolares, escolares y adolescentes la vena
basilica fué la disecada con mayor frecuencia (8 casos) y sélo en dos se recu--
rrid a la yugular externa.

La infeccin del sitio de cntrada del catéter se ha reportado con una
frecuencia ae 3.6 a 25.6221’ 25-27, 3l’; en nuestros pacientes, la infeccidén y -
dehiscencia de 1a herida de venodiseccién se observd en el 60% lo cual represen
ta una frecuencia sumamente elevada. La presencia de un cuerpo extrafo, el ca-
téter, favorece la persistencia de la solucién de continuidad en piel pero sélo
en el sitio de energencia del catéter y no en toda la extension de la herida; -
la cirugfa traumitica, con manipulacidn excesiva y maceracidn de los bordes de-
la herida también facilita su dehiscencia pero, aunque no medimos con precisién

el tiempo en que se hicieron las venodisecciones, en ningilin caso se tuvieron --



problemas durante ¢l proccdimiento quirdrgico por lo que tenemos la impresidn,-
subjetiva, de que esto no-fué.un factor patogénico importante.

Aunque los fautores previamente mencionados pudleron haber contribui-
do'a la DHV, la existencia de signos Jocales de inflamacién y la positividad --
del culgivo en todos los casos evidencian el hecho de que la:infeccidn de la he
rida esvla prinéipé1 condicionante de su dehiscencia. Se puéden mencionar los-
siguiéhﬁes ?actorés como'poslbles coadyuvantes en la génesis de la infeccidn de
la HV: 1) El tiempo de estancia del catéter f;é significat?vémente mayor cn los
pacientes con DHV que en los que no la tuviefén»(Blhh vs 4,75 dfas); el mayor -
tiempo de permanencia del catéter favorece tanto la solucién de continuidad en-
piel como la manipulacidn, contaminacion e infeccién de la HV con la consiguien
te dehiscencia; 2) La antisepsia inicial fué ineficaz en 13 de los 18 pacientes
(0.72) y esto por supuesto puede considerarse como un factor que favorece la co
lonizacién de la herida desde el momento en que se hace la venodiseccidn; sin -
embargo, la flora de las heridas dehiscentes, mixta pero con franco predominio-
de gram negativos, difiere considerablemente de la flora postantisepsia inefi--
caz que se compuso bisicamente por gram positivos; s6lo en uno de &stos casos -
(0.07) 1a flora de la HV fué exclu;ivamente similar a la del cultivo postanti--
_sepsia, en 5 pacientes fué mixta (similar y d}ferente y en 7 (0.53) sélo se cul
tivd flora diferente por lo que podemos concluir que, aunque importante, la an-
tisepsia ineficaz no es el principal factor en la infeccién de la HV sino mas -
bien su contaminacién por flora intrahospitalaria; 3) En 11 pacientes (0.61) la
limpieza de la HV era deficiente al momento del retiro del catéter y, si bien -
éste pardmetro fud muy subjetivo en cuanto a su evaluacidn, es evidente que la-
limpieza inadecuada habla de cuidado; deficientes ael catéter y por lo tanto de
un mayor riesgo de contaminacidn; 4) La flora de la piel circundante al catéter

contribuye notablemente a }a contaminacidn de la HV dado que en 16 de los 18 ni



fos (Q.88),.los cpltivés'de 1a HV mostraron flora similar a la de los cultivos-
de piel prérretiro;“en los cultivos de las HV también se encontrd flora no cul-
tivada en la plel adyacente probablemente a causa de ]as modificaCIOncs hechas-
por la antlsep5|a cotidfana sobre 1a flora de la piel:- . v

lta flecuencia de flebitis también fué mayor (0. 53) que Ia reportada -

por otros autores (12.6-h2g)8710 16 22,

En 15 casos (Q.SB)_sejaSOC|6 a DHV. -
lo cual, mas que representar una relacién directa de causa-cfécto, probabiemen-
te sea producto de factores patogénicos simi)ares como e¢i.tiempo de permancncia
del catéter, cuidados deficientes del mismo y mayor manipulaéién. En 11 de los
16 pacientes (0.68) con flebitls se encontré 1impieza inadecuada de la HV al mo
mento del retiro del catéter. El tiempo de estancia fué mayor en los nifios con
flebitis que en los que no la tuvieron (8.12 vs 5.67 dfas respectivamente) e in
cluso superior {8.46 d7as) en los casos de flebitis asociada a DHV sicendo la di
ferencia estadisticamente significativa (p 0.01)., Un hecho sobresalicnte es -
la magnitud de la manipulacion a que fueron sometidos los catéteres lo cual se-
evidencia por lo siguiente: 1) el uso del catdter exclusivamente para el fin -~
con que se indicd su instalacion ocurrié en un solo caso mientras que en el res
to de los pacientes el catéter fué objeto de miltiples usos y 2) El promedio de
manipulaciones por catéter fué significativamente superior en los nifios que de-
sarrotlaron flebitis (78.6) que en quienes no la tuvieron (47.5). No fué posi-
ble determinar la participacién especifica de cada uno de los medicamentos admi
nistrados a través del catéter en la génesis de la flebitis por no contar con u
na poblacién reperesentativa pero, en base a lo previamente mencionado, podemos
afirmar que el principal factor fué de cardcter irritativo tanto por la estan--
cia prolongada del catéter (que se diséutiré mis adelante) como por la excesiva
administracién cotidiana de miltiples soluciones y medicamentos a través del ca

téter. Por otra parte, aunque s6lo hubo un caso de tromboflebitis purulenta --



éste representa una incidencia del 3% que’es significativamente superior a la -
descrita por Rhame6 (0.2%) y en cuya patogenia seguramente estdn implicados fac
tores similares a los previamente descritos.

La proliferacién bacteriana en el caﬁé;er ocurrié en una fraccidn im-
portante de nuestros casos (0.86) lo cual supera‘ﬁoiqblemente la frecuencia re-

b 8.26’ 32. Este'es”dujiés uno de los puntos de ma-=-

portada por otros autores
yor relevancia en la génesis de las ;ompllcacfbneé Infecciosas por CIV dado que
éstos se convierten en focos sépticos intravaschlarc; y, por lo tanto, cn poten
ciales desencadenantés de bactere%ia, septicemia y/o infecciones localizadas a-
distancia o en las inmediaciones del catéter (endocarditis bacteriana, absceso-
hepitico pidgeno, osteomielitis, egc.). Se encontraron miiltiples asociaciones-
entre el CPPC y otros resultados obtenidos aunque, por las diferencias entre --
las floras cultivadas, no es posible establecer una relacion de causa-efecto en
todos los casos. La positividad en el cultivo de punta de catéter ha sido lla-
mada contaminacién, colonizacidén o infeccién por diversos autoresS’ 12 pero has
ta ahora no hay un concenso general sobre esta nomenclatura ni sobre la inter--
pretacidon que debe darse a un cultivo positivo. CoHins]2 en 1968 propuso que-
sGlo tenfan importancia clinica aquellos caté{eres cuyo cultivo era positivo a-
flora "patédgena', o sea, diferente de la flora normal de piel; aunque éste con-

13

cepto fué apoyado por algunos autores °, estudios recientes‘9 destacan la impor
tancia de la flora normal de piel como causa de septicemia relacionada con el -
catéter (9.2%); por lo tanto, resulta inadecuado el restarle valor a los catéte
res con proliferacién de flora '"normal' y quizds por esto mismo la interpreta--
cidn del cultivo deberia individualizarse para cada caso analizandolo en conjun
to con el cuadro cifnico, exdmenes paracltinicos y otros cultivos realizados.

La antisepsia ineficaz favorece la contaminacidn del catéter desde el

momento en que se instala; 20 de los 23 pacientes que tuvieron antisepsia inefi



caz presentaron CPPC pero sélo en 10 de e]los {0.43) 1a flora era similar y, ==
por lo tanto, sdlo en éstos la. antisepsla defic:ente pudo haber contribuido a =
,la infecclidn del cateter.

El hemocultivo iniclal fué positivo en 9 paclentes (0.30) pero en 6 -
de ellos se cons[derd como contaminacién-por la presenCIa de 2 o mds de las si-
gulentes situaciones: 1) no cursaban con patologfa Infecciosa (3 casos), 2} |
flora cultivada fué similar a la de la piel (5 casos) y/o 3) la antisepsia fué-
ineficaz (5 casos). En los 3 nifos restantes {0.10) habfa verdadera bacteremia
ya que clinicamente ten%an.dlagnéstlco de Probable Sepsis y la flora cultivada-
"en sangre fué diferente de la de la piel; ademds, en uno de 8stos pacientes el-

CPC fué positivo a flora similar a la del hemocultivo inicial (S epidermidis,~

P. aeuruginosa y P. acidovorans) por lo que la presencia de bacteremia al momen

to de la insercidn del catéter constituye también un factor de riesgo para su -

colonizacidn,

Hay mayor correlacién con la DHV ya que de los 18 nifios que la presen

taron en 17 el CPC fué positivo y, de éstos, 15 tuvieron flora similar en ambos
cultivos (0.83) lo que hace que la infeccién de la HV sea un factor de mayor --
riesgo para la colonizacién de los CIV,

El hecho de que 15 de'los 16 pacientes con flebitis hayan cursado con
CPPC indica que, m3s que una relacién directa de causa-efecto, existen factores
patogénicos comunes que conducen a {nflamacidn vascular y a mayor riesgo de con
taminacién y que concretamente Incluirfan la mayor permanencia del catéter asi-
como las numerosas manipulaciones del‘mismo.

El hemocultivo final fué ﬁositivo en 7 casos (0.23) de los cuales 3 -
correspondieron a bacteremia no relacionada con el catéter ya que la flora cul~
tivada fué diferente; por la similitud con la flora encontrada en otros culti--
vos (hemocultive inicial, piel herida dehiscente, coprocultivo, etc.; ver tabla

10) las posibles explicaciones de estos casos de bacteremia al momento del reti



ro del catéter Incluyen: origen en slitios dfstantes del catéter; persistencla -
de bacteremia ya existente antes de :la instalacién del catéter y/o contamina---
.'cién. En Ios.h cagos resgéntes (0.13) la bacteremia final buede considerarse -
como complicacién del catéter y uno &g gstos (0.03) como sepsis relacionada con

el cat8ter. La bacteremia y la sepsis relacionadas con el catéter se han repor

tado en el 13.5% al 28.6% y en el 0.002% al 9.2% de los casos respectivamcnteh’

8-27; ya que ‘la dehiscencia e infeccion de la HY, la flebitis y la contamina---

cidn del catéter las encontramos con una frecuencia muy superior a las reporta-
das en la literatura, llama la aténclén el que la septicemia y la bacteremia se
hayan presentado con una fnecugncia similar a la de otros estudios ya que qui--
z8s esperarfamos encontrarlas con una frecuencia mayor. La respuesta a @sto po
siblemente radique en el tipo de medicamentos administrados a través del caté--
ter: antibidticos; 28 pacientes (0.93) recibieron diversos antimicrobianos a --
través del catéter y sdlo en 2 no se empled el cat&ter como via de paso de antj
microbianos si bien en uno de &stos se administraron antibiéticos de amplio es=
pectro por un segundo catéter; la media fué de 2.0 antibidticos por catéter y -
entre los administrados con mayor frecuencia estuvieron la amikacina (en 14 ca-
sos), ampicilina en 11, dicloxacilina en 9. penicilina sédica en 6 y cefaloti--
na, gentamicina y cloramfenicol en 4 cada uno. Esto tiene consecuenéias impor-
tantes pues si bien los antibiGticos pudieran limitar el crecimiento bacteriano
en el catéter es evidente que no lo impiden por completo dada la alta frecuen--
cia de positividad en el CPC; ademis, si a pesar de los antibidticos hay creci-
miento microbiano en el catéter, serfa probable que esto fuera a expensas de ce
pas mis resistentes y que por lo tanto la terapéutica de las complicaciones in-
fecciosas se tornaria mss problemitica. Cabrfa, finalmente, agregar que si --~
blen un 3% de sepsis relacionada con el catéter es similar a la frecuencia de o
tros reportes, en realidad es una cifra elevada si la comparamos con lo referi-

do en estudios mis recientes (0.002%)17,



Llama la atenclon la frecucnc!a con que se obtuv!eron cultlvos polimi_
crobianos: 0.57 de Tos hemocult!vos lnlciales posltivos, 0 88 de las HY infecta
das, 0.69:de los CPPC y 0. 87 de los hemocultivos anales’posltlvos éstas ci--~
fras evidentemente son elevadas pero ya desde estUdlos claslcos como el de Mo--

9

ran” se habTa reportado,que s6lo en el 25% (0.25) de los casos se obtienen cul-
tivos monabactérianos; sin embargo, en el mismo estudio se hace ver la signifi-
cativa disminucisn de los cultivos polimicrobianos mediante el uso de antibiGti
cos topicos lo que se discutira mis adelante,

.Como complicacidn diferente de las clasicamente descritas, encontra--
mos un caso de choque endotéxico al momento del retire del catéter; el hemocul-
tivo final fué negativo probablemente porque se tomé a destiempo (mds de una ho
ra después de haber retirado el eatéter) a causa de la prioridad en el manejo -
médico del estado de choque; aunque esto constituye un evento raro, obliga a no
menospreciar el procedimiento del retiro del catéter ya que puede conducir a si
tuaciones graves como la ya referida y a otras no menos severas como la pérdida
intravascular del catéterBS’ 36; por lo tanto, la responsabilidad de retirar un
ClV debe ser exclusivamente del personal médico y no del de enfermerla dados --
los riesyos potenciales ya mencionados.

.Las complicaciones infecciosas inherentes al uso de procedimientos in
vasivos en el paciente en estado critico contribuyen notablemente a engrosar el
grupe de las infecciones nosocomiales; ademéé, el control que tenemos sobre &s-
tas infecciones es muy deficiente y, de hecho, no conocemos su incidencia real-
ya que las secundarias a €IV representan sélo una pequeia fraccion y ta investi
gaci8n prospectiva de ésta problemitica entre nosotros ha sido casi nula.

No se ha descubierto algo nuevo en infecciones nosocomiales pero si -
se logré evidenciar el precario estado en que se encuentra el manejo de los ca-

téteres intravenosos en nuestro medio. Esto deja verse inicialmente por una si

tuacién que, aunque no es en sT una complicaci6n del uso de CiV, constituye un-
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problemaAscrIo'dada su elevada frecuencia de presentdcidn: la salida acciden--
tal, no planeada 'dél cafétér,. Se _presenté en 27 (0.47) de los 57 nifos inclui
. dos originalmente en el estudio lo que representa préctlcamente uno de cada dos

pac:entes- esto !mplica que de. Ios catéteres |nstalados 56[0 la mltad son reti-

rados cuando el médico Jtratante lo decide y, en el restante 502, el catéter se-
sale cuando adn es Gtil o incluso lquSpensable; por ]o tanto, se expone a to--

dos los nifios al riesgo de dos venodisecciones en lugar de una sola. Llos dias-

de estancia del catéter se dividieron arbitrariamente en 4 grupos cuyas frecuen

cias se describen en la tabla 11 y en la fig. 8; la media, mediana y moda fue--
ron de 5 dias y casi en dos terceras partes (0.62) el catéter permanecid menos-
de 6 dfas lo que indica qﬁe &sta '"complicacidén' ocurre en forma relativamente -
temprana.

Por otra parte, aln cuando cotidianamente se realizaba antisecpsia del
sitio de insercidn del catéter por el persopal del servicio tratante, casi el -
50% presentaba limpieza deficiente de 1a HV y el apdsito sucio al momento del ~
retiro del catéter. En base a esto podemos sugerir que la antisepsia ("cura---

cidn') de la HV debe hacerse mas de una vez en 2h horas y, especificamente, --

con tanta periodicidad como lo requiera cada caso en particular; aunque esto po

drfa parecer excesivo si consideramos que la antisepsia se realiza cada 48 ho--
ras en adultos, en realidad constituye una necesidad derivada de la importante-

manipulacién a que son sometidos los catéteres y del tipo de pacientes: princi-

palmente lactantes con venodiseccidn en cuello en quienes resulta diffcil mante

ner el catéter fijado y limpio pof periodos prolongados.

Resulta indispensable normar las medidas que puedan disminuir el ries

go de complicaciones infecciosas dado que a pesar de éstas los CIV seguirdn ---
siendo Utiles en muchos pacientes pedidtricos.
E1 tiempo de estancia de) catéter ha sido motivo de discusidn ya que-

algunos autores no han encontrado diferencias significativas en la frecuencia -
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Tabla 11,

Dias de Estancia de Catéteres con Salida Accidental

~~._# de dfas
Grupo 1a3 b ab 7ai0 +10 Total
Etario,
. 7 5 5 2 19
Lactantes (0.25) (0.18) (0.18) (0.07) (0.70)
1 1 3 0 5
Preescolares (0.03) (0.03) (0.11) {0.18)
1 i 0 0 2
Escolares (0.03) (0.03) (0.07)
Adolescentes 1 0 0 0 1
(0.03) {0.03)
Total 10 .7 8 2 27
ota (0.37) | (0.25) (0.29) (0.07) (1.00)
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los 12 nifios tO.SO) con egféhciacd‘ ﬁ) _ Qfas; en 12 de los 14 (0.85) con es--
tancia mayor de 7 dias y en AEﬁéuﬁb dé !6;.casos cuyo catéter estuvo instalado-
menos de 3 dfas siendo la diferencia estadisitcamente significativa (p<0.01).-
La flebitis se presentd con frecuencia similar (DlZS) en los pacientes con tiem
po de estancia de 1 a 3 dfas y en Iés de & a 7 dTas en tanto que fué de 0.78 (-
11 de 14) en los césos con mas de 7 dfas siendo tambidn la diferencia estadfstl
camente significativa. La bacteremia relacionada con el catéter sc presentd s&
lo en pacientes con m3s de 3 d7as de estancia y en el caso de sepsis relaciona-~
da con el catéter éste permanecié instalado 7 dias.

Por lo anterior se puede afirmar que el tiempo mdximo de estancia de-
un ClV deberia ser de 3 dias con el fin de disminuir las complicaciones infec-=-
ciosas; esto, sin embargo, representa en nuestros nifios un problema serio dado-
que to habitual es gque, por su patologia de base, requieran de una estancia mis
prolongada del catéter. No existen en realidad contraindicaciones absolutas pa
ra la permanencia prolongada de un €1V; de hecho, varios autores han reportado-
periodos de estancia muy superiores a los de nuestros casos y con frecuencivs -

4, 5, i7, 37, 38

menores de complicaciones infecciosas lo que hace pensar que --
los dias de estancia no constituyen el principal factor patogénico; quizds el ¢
Jemplo m3s caracterTstico de ésto sea el de Wilmore y Dudrick que con tiempos -
de estancia hasta de 51 dfas {media de 24) mantuvieron catéteres de alimenta---
cién ;arenteral central sin crecimiento microbiano como resultado de un detalla
do manejo del que carecen'nuestres pacientes: antisepsia escrupulosa del sitio-

de insercion del catéter por personal calificado y Ya nula manipulacién del ca-

téter. MNo es imposible el prolongar considerablemente el tiempo de estancia de



un catéter mlnimlzando el rfesgo de lnfeccion pero para ello se requiere de un-
cambio radlcal en el mane]o He los cateteres mejorar e lntensificar los proce-
dimlentos de antisepSIa y limitar (anular idealmente) la SObremanlpulacion del -
catéter. Adem3s, parece existtr, sfn un Fundamento tebrico s6lido, el concepto
de estancla prolongadd a partir’ del 70.-80.‘d|a dado que en los 11 casos en que
se indicé el retiro del catdter por permahencia prolongada ésto ocurridé siempre
en los dias mencionados; por todo‘lo aﬁterior, la definicion de estancia prolon
gada no puede darse'arbitrariamenté slng debe eétaslecersé en forma dindmica de
acuerdo al estado vigente de las comslicaciones infecciosas inherentes al proce
dimiento; por lo tanto, en Huestro medio la estancia prolongada de un catéter =
se establece a partir del Ho; dia de su instalacién.

. 10
Diversos autoresg' !

13 han defendido el uso de antibidticos tépi-=
cos en la herida de venodiseccidn por cnéontrar con ésta medida una frecuencia-
menor de complicaciohes infecciosas; sin embargo, en otros trabajos se desaprue
ba tal conducta por no haber obtenido un efecto benéfico significativo ademds -
de encontrar aumento en la frecuencia de colonizacidn del catéter por oportunis

1, 15, 16, 27

tas como Candidal La flora de pjel al momento del retiro del ca-
téter (Gram negativos fundamentalmente) ;videncié un notable vi;aje en relacidn
a la flora normal de piel antes de la insercién del catéter (predominio de Gram
positivos) lo que habla a favor de 1a adquisicion de flora intrahospitalaria; -
ésto se describid en la Tabla 6 y, si bien podria postularse como argumento-en=-
favora de la indicacién de antibidticos loca[es, su eficacia serfa dudosa dado~
que ain los anﬁibiétikos sistémicos administrados a través del catéter no impi-
dieron el crecimiento bacteriano. No se emplearon antibidticos tdpicos en éste
trabajo dado que se deseaba conocer la incidencia de las complicaciones infec--
ciosas bajo las circunstancias habituales de manejo de los catéteres. Aunque -

existe la posibilidad de que la aplicacidn local de antibiSticos disminuya la -

incidencia de infecciones, creemos que se pueden lograr mejores resultados con-



otras medidas como las sigulentes: l)'Ah£{Sepsia’5ptlma de la HV con la perifodl
cidad requerida para cada céso envpaEtICUIar,'Z) Personal paramédico dedicado -
. exclusivamente al cuidado de los catteres y de otros dispoéitivos invasivos,.-
3) Reduccidn del tiempo de estancla y, principalmente, 4) Evitar la excesiva ma’
nipulacidén a que actualmente son sometidos los catéteres# trabajando con &stos~
criterios, en estudios como el de Fuchs]7 se ha conseguido una frecuencia muy -
baja de complicgciones (3.8% global y 0.002% de sepsis relacionada con el caté-
ter) lo cual tambiéh se obtuvo en el trabajo de Wilmore y Dudrick38 adn con ---
tiempos de estancia muy proloﬁgadoa
Por lo tanto, podemos concluir que una disminucfén.significativa de -
la frecuencla de infecciones nosocomiales producidas por €IV requiere fundamen-
talmente de un quidado.minucloso de los mismos, idealmente por un grupo paramd-
dico {ademds de los médicos tratantes por supuesto) designado especificamente -~
para tal fin y una minima maﬁipulaclén; sélo asi podremos seguir empleando los-
ClV sin que su uso representé mas rlesgo que beneficio dado que su utilidad es-

por ahora fnobjetable.



o1,

10.

BibllografTa
Weinstein & Young L. Other-procedure-related infections, En "Hospital Infec-
tions', ta. Ed., Bennett J. & Brachman P., ed. Brown & Company, 1979, 489-505.

Zimmerman B. Intravenous tublng for parenteral therapy. Science, 1945, 101:-

567.

. Meyers L. lntravenous catheterization. Am. J. Nurs,, 1945, 45: 930.

. Duffy B.J. The clinical use of polyethylene tubing for intravenous therapy, -

Ann Surg., 1949, 130: 929.

. Erwin P., Strickler J.H. & Rice C. Use of polyethylene tubing in intravencus-

therapy for surgical patients. Arch. Surg., 1953, 66: 673.
Rhame S., Maki D. & Bennett J. Intravenous cannula-associated infections. -~
En "Hospital Infections', 1a. Ed., Bennett J. & Brachman P., ed. Brown & Com-

pany, 1979, h33-42,

. Brans Y., Ceballos R. & Cassady G. Umbilical catheters and hepatic abscesses,

Pediatrics, 1974, 53: 264-66.
Druskin M. & Siegel P. Bacterial contamination of indwelling intravencus po-

lyethylene catheters, JAMA, 1968, 185: 966-68,

. Moran J., Atwood R. & Rowe M., A clinical and bacteriologic sfudy of infec---

tions associated with venous cutdowns, N.’Eng. J. Med., 1965, 272: 554-60,
Crenshaw Ch.A., Kelly L., Turner R. & Enas D. Bacteriologic nature and pre--

vention of contamination to intravenous catheters, Am. J. Surg., 1972, 123: -

264-66.

. Smits H, & freedman L., Prolonged venous catheterization as a cause of sep--

sis. N. Eng. J. Med., 1967, 276: 1229-33.

. Collins R., Braun P., Zinner S. & Kass £., Risk of local and systemic infec~

tion with polyethylene intravenous catheters, N. Eng. J. Med., 1968, 279: 340
-43,



13. Norden C.W., Aplication’of ‘antibiotic ointment to the site of venous cathete

glnfgcél.'4‘ir‘1_i§., 1969, 120: 611-19,

’ '1_;51 The hazards of intravenous polyethylene -

‘:¢§;he;ers 1nfsu;§igaljpatlgn£é;’Su}g. Gynecol. & Obstet,, 1970, 130: 342-46.

15. B;ﬁkszb.é., Cawdrey,H¢H;, Yates D.B. & Harries M.G., Infection from intrave-
nous catheters, Lancet, 1970, 1: L43-45,

16. Zinner S.H., Denny-Brown 8.C., Braun P., Burke J.P., Toala P. & Kass E.H. -~
Risk of infection with intravenous indwelling catheters: Effect of applica---

‘ tion of antibiotic ointment, J. Infect. Dis., 1969, 120: 616-19.

17. Fuchs P., Indwelling intravenous pélyethy]ene catheters, JAMA, 1971, 216: -=
1hkh7-50.

18. Michel L., HcMichan J. & Bachy J.L., Microbial colonization of indwelting -~
central venous catheters: Statistical evaluation of potential contaminating -
factors. Am. J. Surg., 1979, 137: 745-48,

19. Sitges-Serra A,, Puig P., Jaurrieta E., quau J., Alastrue A, & Sitges-Creus.
Catheter sepsis due to Staphylococcus epidermidis during parenteral nutrition,
Surg. Gynecol. Obstet., 1980, 151: 481-83,

20. Opie J.C., Contamination of internal jugular Iineé; Anesthesia, 1980, 35: --
1060-65.

21. Kholoussy A., Sufian S., Pavlides C. & Matsumoto T., Catheter culture as a -
guide in the management of ‘infection in the critical ill surgical patient, ==
Am. Surg., 1980, 46: 301-06.

22, Macfarlane J.T., Ward M.J., Banks D.C., Pilkington R. & Finch R.G., Risks --
from cannulae used to maintain intravenous access.'Br. Med. J., 1980, 281: -~
1395-~96.

23. Macfarlape J.T., Ward M,J., Banks D.C., Pilkington R. & Finch R.G., Reducing

risks from intravenous cannulae, Br. Med. J., 1981, 2828 1838,



24, Lyons D} & Beynon J., Reducing risks from intravenous cannulae, Br, Med. J.-

1981, 2835 62, % -

25, Bjornsdan;S,,,CéiféyuR., Bower R.H,, Duty V.P,, Schwartz-Fulton J.T. & Fi-=

.sher, Assoqiétidh betWeenyﬁlcroorganism growth at the catheter insertion slite
and colonizatlon of the catheter in patients recelfving total parenteral nutri

tion, Surgery, 1982, 92: 720-27.

26. Bozzetty F., Terno G., Camerini E., Baticci F., Scarpa D. & Pupa A., Pathoge

nesis and predicatability of central venous catheter sepsis. Surgery, 1982, -

91: 383-89.

27. Maky 0. & Band J., A comparative study of polyantibiotic and iodophor oint-

ments in prevention of vascular catheter-related infection. Am. J. Med., 1981

70: 739-44,

28. Krauss A.N., Albert R.F., & Kannan M.M., Contamination of umbilical catheters

In the newborn infant. J. Péalatr., 1970,. 77: 965-69,

29. Balagtas R.C., Bell C.E., Edwards L. & Levin S., Risk of local and systemic-

infections associated with umbilical vein catheterization: A prospective stu-

dy in 86 newborn patients, Pediatrics, 1971, 48: 359-67.

30. van Vliet P.K.J. & Gupta J.M., Prophylactic antibiotics in umbilical artery-

31.

catheterization in the newborn. Arch. Dis. Child., 1973, 48: 296-300.
Bard H., Albert. G., Teasdale F., Doray B. & Martineau B, Prophylactic anti-
biotic in chronic umbilical artery catheterization in respiratory distress --

syndrome. Arch. Dis. Child., 1973, 48: 630-35.

32. Anagnostakis D.,, Kamba A,, Petrochlilou V., Arseni A. & Matsaniotis N., Risk

of infection associated with umbilical vein catheterization. A prospective --

study in 75 newborn infants. J. Pediatr., 1975, 86: 759-65.

33. Ballows A., Aerobic Bacteria, en '"Manual of Clinical Microbiology", 3a. Ed.,

Ballows A., Hausler W.J. & Truant J.P., ed. E.H. Lennette, 1980, 83-375.



34. Colvin M,P., Savege T.M. & Blogg C.E., A safe long term infusion technique?
Lancet, 1972, 317-20. .

35. Wellman K.F., Reinhard A & Salazar E. Polyethylene catheter embolism, Cir-
culation, 1968, 37: 380.

36. Turner D. & Sommers S. , Accidental passage of a polyethylene catheter from
cubital vein to right atrium. N, Eng. J. Med., 1954, 251: 7hk,

37. Goldman D.A,, Maki D.G., & Bennett J.V. Intravenous infusion-associated in-
fections. En '"Hospital Infections", la. Ed., Bennett J. & Brachman P., ed,-
Brown & Company, 1979, 489-505. o

38. Wilmore D.W. & Dudrick S.J. Safe-long-term venous catheterization. Arch,-

Surg., 1969, 98: 256.



	Portada
	Introducción
	Material y Método
	Resultados
	Bibliografía



