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IHTRODUCC 1 ON

E1 uso de cateteres venosos instalados por medio de -
vencdiseccidn, en pacientes pedifitricos, se na extendido -
ampliamente, en los Ultimos anos, a medida que mayor ndue-
re de nifos, tieunen acceso a la atencidn hospitalaria de -
20. y 3er. nivel, y sobretodo, en los que 1o reyuieren, a
Unidades de Cuidados Intensivos.

Inicialmente su uso era selecto s8ioc para pacientes --
criticamente enfermos, ¢ que reguertan administracidn de -
1fquidos intravenosos por tiempo prolangado, sin embargo -
actualmente, por ejemplo en algunos hospitales de USA, se
estdn utilizando prdcticamente de manera rutinaria.

Es por eso, que dada la gran aceptacidn que tiene su
ut{lizacidn, se requiere de un exfmen cuidadoso y frecuen-
te de Yas complicaciones a las que pueden dar Jugar, sien-
do los infecciosas de las mds comunes, ya sea de tipo lo--
cal (datos de flebitis) o sitémico {sepsis relacionada con
e} catéter). Por tal motivo, desde hace cuatro Jdécadas, se
ha intentado, por medio de estuydios prospectivos ¥ retros-
pectivos, definir el riesgo de infeccidn local o sistémica
asociada con el uso de catdteres venosos instalades por my
dio de venodiseccidn.

Se sabe que 1a prdctica de la venodiseccien en pacien
tes pedidtricos, es frecuente tamvién en nuestro medic, de
bido a la inaccesinilidad, que en ucasiones existe para a-
bordar Tas venas periféricas por medio de venopuncidn, so-
bretodo en pacientes con larga estancia intranospitalaria
6 en los que Se encuentran en Unidades de Cuidados Intensi
vos, dado que la mayor parte de 1a veges, requieren monito
rizacifin de PY¥C, administracidn de ifquidos y medicamentos
as{ como de alimentacidn parenteral & toma seriada de mues
tras sangufneas. Sin embargo, no conocemos la frecuencia -



real de colonizacidn y los gérmenes mas frecuentemente ais-
lados en nuestro medio (Hospital de Infectologfa y Hospital
General del CMR), o cual es importante ya que es comin, --
que se retiren catéteras porque se supone puaden Ser la ---
fuente de infeccidn en pacientes en guienes no se encuentra
otro foce infeccloso, no obstante, no se estudia antes si -
este catéter se encuentra colonizado por bacterias u hongos
significativamente, para que pudiera ser, efectivamente, o-
rigen de sepsis relacionada con el catéter., Asi pues se pro
cede a retirar el catéter y a enviar la punta a cultivo cua
Titativo, siendo mids importante estudiar el segmento de la
punta y contrabertura, por medio de cultivos cuantitativos
Ya que si encontramos significativamente colonizado el cate
ter {15 o mas Unidades formadoras de colonias UFC}, podemos
suponer, aun vetirado el catéter, que este pudo naber sido-
fuente de infeccion, lo cual es importante, ya que aislado
el gdérmen causal en la punta del catéter y en los nemocultj
vos periféricos, que normalmente se realizan como estudio -
de sepsis, podremos enfocar la terapeutica antimicrobiana -
con mayor apoyo.

Aun mds, cabe enfatizar, que tode catfter que Se reti
re, en algunos pacientes equivale a la realizacién de una -
nueva venodiseccidn, & 1a reinstalacidn de otro catdter an
la misma vena, con el riesgo que ello implica.

Es por estas razones, que se presenta este estudio --
preliminar, acerca de la incidencia de colonizacidn y gdrmg
nes mis frecuentemente aislados en los catéteres venosos --
instalados por medio de venodisec¢idn en paclentes pedfdtri
cos.



del mismo y del sitio de insercidn durante su permanencia,-
as{ como los cambios de catdfteres dentro de una misma vena,
. han sido implicados como factores predisponentes a la infeg
cidn (1,5,6), sin embargo el mecanismo preciso de inicia---
cidn, ailn no se conoce con exactitud (1.5.,6).

La colonizacidn por bacterias y en ocasiones por hon--
gos, de los catéteres intravenosocs, parece ser la clave de
este proceso y generalmente precede al desarrollo de la {in-
feccidn cl1fnicamnte detectable (6). Los mecanismos de colo-
nizacidn adn no estdn completamente entendidos, sin embargo
de todos Jos propuestos, hay 2 hipdtesis aceptadas hasta el
momento: lnvasidn directa de Jos microorganismos de la piel
desde el sitio de insercidn a travéds del tdnel de fibrina,
creado por el catdter en el tejido celular subcutdneo (1},
y por vfa hematdgena en los pericdvs de bacteremia y funye-
mia, colonizanao infcialmente 1a capa de fibrina que se for
ma alrededor de)l catéter, aun viniendo de sitios distantes-
de 1a economfa (5,9,10).

Vado que todos ltos catédteres atraviesan la pilel, ya --
sea directamente, 0o a través de venodiseccidn, es impoartan-
te saber que existe en ia misma todo un ecosistema, y que =
las bacterjas suelen habjtar los complejos pilo-sebdceos, -
tas glandulas sudorfparas, y la capa cérnea de la piel (11)
Esta flora esta compuesta por bacterias aerobias y anaerow-
bias (12).

La composicidn de la flora es distinta y mas patdgena
en pacientes hospitalizados secundaria a Ta proximidad con
la flora de otros pacientes, a) uso de antimicrobianos, y -
las alteraciones nutricionales, en pacientes severamente en
fermos (13). Cualquier 1¥nea transcutdnea, puede ser colopi
zada por estos microorganismos, mostrando signos de inflama
cidn & infeccidn local o generalizada {1).
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Se ha demostrado 1a existencia de una capa de fibrina
alrededor de los catéteres (14), la cual facilita el creci
miento y migracidn de bacterias alrededor del catéter, mi-
grando dentro del mismo, y posteriormente siendo llevadas
al torrente sanguineo {1}, convirtidndose en fuente de di-
seminacidn bacterfana, con el consecuente desarrollo de in
feccion detectaca clfnicamente {1,2,5,4}, por otro lado, -
la interaccidn de jo5 microorganismos con los biowmateria--
les, depende de varios factores tales caomp! propiedades de
adiierencia de los microorganismos {15), caracteristicas de
la superficie del catéter (2,6), presencia de materiales -
traza, presencia de fibrina., productos del plasma, otros -
materiales circulantes en el huésped, as? como otros facto
res desconocidos (1,5,6).

En varios estudios (6,8,16,17,18), se ha definido a -
los catéteres, comp probable fuente de infeccidn, cuande -
el cultivo semicuantitativo { en caldo J, ¥ el cultivo ---
cvantitative {en placa), e5 positivo para el mismo gdrmen,
y como posible fuente de infeccidn, o simplemente coloniza
¢idn del cateter, cuando uno de ambus cultivos, es positi-
vo. 5in embargo, con los recientes estudios hecnos en pla-
cas de agar-sangre o agar-chocolate (1,6,8,16,17,18), se -
ha definido camo colonizacidn significativa, 6 infeccidn -
cuando hay mds de 15 unidades formadoras de colonias [UFC)
del mismo gérmen, en cultivos obenidos a través del catd-
ter y de cultivos semicuantitativos de puntas y seymentos
intradérmicos de catéteres, ya que se pa visto yue este mi
mero de colonias esta asnociado con signos JTocales de . infla
macibn (1,6,16}.

con este método se encontrd gque 70% de Jos catdteres
estudiados no mostraron crecimiento bacteriano, 20% mostra
ron menos de 15 colonias y el 10% restante, con mis de 15
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colonias (8.16)., De este d)timo grupo de pacientes con --
cultivos positives, solo el 16% se relaciond con septice-
mia (16), ¥y 64% tuvieron signos de {nflamacidn local -=---
(16}.

Pesde 1979, en el estudio realizado por Wing y cols.
(18), ya se habla del uso del cultivo cuantitativo como -
diagndstico de sepsis relacionada con el catéter, con el
reporte de un caso de una paciente que presentd sepsis po
1imicrobiana y que tenfa un catéter para APT (alimenta---
cidn parenteral), a 1a cual se le tomaron cultivos a tra-
vés de) catfter y hemocultivos periféricos, encontrdnde -
" en estos d1timos 25 UFC/ml mientras que en el prinerc se
encontraren mds de 10 000 UFC/ml, retirdndose por tanto
el catéter, aisidndose de la punta los mismos microorga--
nismos que en les hemocultivos (18).

Otros metodos se han propuesto para detectar sepsis
relacionada con el catéter, de dstos el propuesto por Rau
cher y cols. (8,18}, que consiste en tomar cultivos cuan-
titativos atraveds del catdter y al mismo tiempo cultivos
cuantitativos de venas periféricas, que ha demostrado ser
uno de los mas utiles, cuando existen episodias febriles
sin otro foco infeccioso evidente, en pacientes con cate-
téres venasos de tiempa igreldéngade (8). En este estudio,
se tomaron como positivos, y sugestivos de sepsis, todos
aquelles cultivos catéter en 1os cuales las UFG fueron -
10 veces mds que en los perifdricos (8), encontrdndo sep
sts retacionada con el catéter, en un 1.9%. Otras series
han reportado 1.3% (2), otras 9% {19), teniéndo comD la
mayor serie reportada una del 10% (20).

También se han realizado varios estudios en rela---
¢ién a los gfrmenes que mis frecuentemente colonizan a -
los catéteres, tratandc de relacionarlos como causa de -



sepsis (2,18,19,21,22,23,24,25,26,27.,28,29). En una serie
de 7 pacientes de diferentes edades, (5 meses a 14 afos),
con enfermedades de diversos tipos {Enterocolitis necro--
sante, neoplasias, fistulas entéricas, etc.), en los cua-
les se estudid dnicamente la incidencia de colonizacidn -
del catéter, se encoptrd a Candida albicans como el gér-
men mds frecuente, con mds de 10 000 UFC/ml, seguido de =
S. epidermidis, §. aureus, K. pneumaoniae, S. faecalis (u)

Otras series muestran distintas frecuencias en rela-
cidn a los diversos gérmenes (3,6,18,19,21,22,23,24,25, 26
27,28,29). Sin embargo 1a mayor parte coinciden en el pa-
pel importante que juega S. aureus,. S. epidermidis, C. al
bicans, X. pneumoniae, E. coli (6,21}, 5. beta hemolitico
{30), Pseudomonas, serratia y klebsiella (2,5}, enteroco-
cos (5), corynecbacterium en pacientes inmunocomprometidas
{5). Sa ha implicado tambidn, la participacidn de 5. viri
dans, no sdio como colonizador, sino como |fuente de sep-
sis relacionada con el catéter.'y fuente de enpdocarditis
bacteriana (19}. De los anaerobios, existen jpocos repor--
tes, ya que prdcticamente, no se han relacionado con colo _
nizacidn, 6 sepsis originada en el catéter, de f#stas sdlo
encontramos a clostridium perfringens en un solo caso, en
un catéter instalade por medioc de venodiseccidn que tardd
en colonizarse 2 aﬁos y medio (19).

De varias series estudiadas, se na concluido, Que --
los gram positivos, estdn amsociados a colonizacidn de ca-
teéteres en un 50%, en particular S. epidermidis y 5. au=--
reus, hongos en un 30% {(candida en varias especies y to--
ruplosis), gram negativos 20%, y anaerobios sélo en un --
2% (1)



ORGANISMOS EN CULTIVOS DE CATETER

LEHND.

Migroorganismos Ho. Hicroorganismos No.
5. albus 7 Proteus 2
Especie Herella 10 S. atreus 2
Klebsiella- . Baciilus 2
enterobacter 10
Ps. aeruginosa 10 5. viridans 2
Enterococos 5} E. coli
5. citreus 4 Micrococos 1
Diphtheroides 4 Aspergilius
Serratia 4 niger 1

TABLA 1. COLLINS ¥ COLS.

Por d1timo de los miltiples factores de riesgo, se ha enontrado --
como el mas importante, e! tiempo de permanencia del catéter (8), Asi,
en algunas series se ha encontrado gue en las primeras 72 horas de per-
manencia, solo 25% aparecen con UFC, Vlegands a 100% de colonizacibn --
despues de 72 horas {1,31). Por otra parte, no se reporta ningln caso -
de sepsis relacionada con el catéter, cuando estos han durado menos de

72 horas (32). TASBLA I1L. .



RESULTADOS DE CULTIVOS DE PUNTAS DE
CATETER, DE ACUERDO A LA DURACION -

DE_SU USQ.
PERMANENC LA 12-24 hrs. 24-48 hrs. 48-72 hrs, 72 hrs. TOTAL
HUMERO DE 177 174 124 o0 506
CATETERES
KUMERO DE
CULTIVDS CON 6 (3.4%) B (4.6%) 2 (162) ] 16 (32%)
CONTAMINANTES :
{§. Albus).
HUMERD DE
CULTIVOS POSL 2 (1.1%) 3 (1.72) 4 (3.2%) 1 (33%) 10 (20%)
TIVOS PARA PA
TOGENOS .
TOTAL 8 {4,5%) 11 (6.3%) 6 (4.8%)

TABLA I1. CORSO Y COLS. 1969,




En muchos estudios de dstos, {(2,5,6,8,19,21,30), se
han cultivado puntas de catéter, al ser retirados, en al
gunos c¢asos, comparando grupos con y sin contrabertura,
comprobando ampliamente la utfiidad de Ya misma (30). En
una serie se cultfvaron 152 puntas, encontréndo 30% de =
cultivos positivos, por flora no patdgena en un 50% (33).
Mitchel y cols., encontraron mayor positividad de los cul
tives oe puntas de catéter., cuando existen otros focos in
fecciosos, antes de Ja insercidn del catéter, hasta en un
3.% (34).



OBJETIVOS

1) Conocer 1a frecuencia de colonizacidn de -
catéteres instalados por medio de vencdisec--
cidn, en pacientes pedidtricos, en nuestro me
dic, utilizando métodas de cultivo cuantitati
VoS,

2) Conocer cuales son 1o0s gérmenes, que mis -
frecuentemente, colonizan a los catédteres --
tnstalados por medic de venodiseccidn, en pa-
clientes pedidtricos, utilizando mdtodos de --
cultivo cuantitativos.

10 -
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“WIPOTESIS

No se requiere, ya que se trata de un estudio epi-
.demioldgico {observacional),
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D1 SENGD EXPCRIMENTAHL

JIPO DE ESTUDIO

Se trata de un estudioc observacional, prospectivo,
tongitudinal, descriptivo {estudio de una cohorte},

UNIVERSO DE TRABAJO

Se estudiaron pacientes pedidtricos, con un total -
de 111, que ingresaron al servicio de Infectopediatria -
del Hospital de Infectologia del Centro Médico La Raza,
INSS, y de los servicios de Gastropediatria, Neonatolo--
gfa v Cirugfa pedidtrica del Hospital General del Centre
Médico La Raza 1IMSS, en el perfodo comprendido del lo. -
de julio al 31 de diciembre de 1988, gque llenaron los --
criterios de inclusidn al estudio.
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CRITERTIDS O E 1 NCLUSTION

Se incluyeron pacientes de todas las edades pedidtri
cas, es decir, desde la etapa de recidn nacide (1 a 28 --
dfas de vida), hasta los 16 a os de edad, de ambos sexos,
que llenaron los siguientes requisitos:

1) Que 1ngresaron a Vos servicios va mencionados, en el -
lapso comprendido entre el 1lo. de Jjulio al 31 de diciem---
bre de 1988, que tuvieron instalade al menos un catéter -
venoso, por medio de venodiseccidn, en cualquiera de los
siguientes sitios; yugular externa, yugular interna, sub-
clavia, antecubital, femoral, safena ¢ maleolar.

2) Pueden ser de ubicacidén central & periférica, localiza
dos radigldgicamente con medio de contraste,

3) Su utilidad fud para administracidn de Vfquidos, de me
dicamentos, de alimentacidn parenteral, monitorizacidn de
P¥C, y toma de muestras sanguineas. '
4} Aunque es de uso general en el hospital el silastic co
mo materfal del catéter, también se incluyeron a aquellos
a los que les fueron instalados catéters de algin otro ti
pe de material (polivinil, teflon, etec.).
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CRITERTIDODS D E N O 1 et Uus1laopH

No se incluyeron a los paclentes a los cuales se ---
les establecid el diagndstico de sepsis antes de 1a insta
lacidn de catdter por medic de aislamiento del gérmen en
mds de un hemocuitivo periférico,

As{ también, a agquelos pacientes gue tenfan catdte--
res de instalacidn percutanea, ya sean centrales (endocat
d peri{fdéricos (punzocat),
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CRITERIOS DE_ EXCLUSTIODN

Ho se incluyeron ailos pacientes que reunieron las -
siguientes caracter{sticas, a pesar de que se hayaz lleva-
do a cabo un seguimiento completo:

1} A Yos que se les extrajo el catéter accidentalmente, y
que por lo tanto no pudieron ser cultivades sus puntas y
contraberturas,

2) A 1os que el cultivo mostrd 2 o mds UFC de diferentes

gérmenes, tomando esto como contaminacién de 1a muestra,

3} ¥ a Yos que se trasladaron con el catéter a otras uni-
dades hospitalarias, donde ya no se pudo completar el se-
guimiento.
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MATERTIAL Y METODOS

Se estudiaron 111 pacientes, que ingresaron al servi
cio de Infectopediatrfa del Hospital de Infectologfa del
CMR, y alos servicios de Gastropediatrfa, Heonatologia ¥
Cirugfa pedidtrica del Hospital General del CHR, en el --
lapso comprendido del lo. de julio de 1988, al 31 de dJdi--
ciembre de 1988, a los cuales les fuéd instalado al menos,
un catéter venoso, por medio de venodiseccidn, 61 pacien-
tes del sexo masculino y 50 del sexo femenino, con edades
entre 4 dfas de vida, hasta 15 a os, con promedioc de edad
de 1 aiic 6 meses (18 meses), con pesos desde 1,350 gr a -
40 kg., con promedic de 7,900gr. Se coerrobord la posicidn
de l1a punta del catéter radioldgicamente, prdcticamente -
en todos 105 casos, siende 104 centrales (93.6%) y 7 peri
féricos (6.3%). En la mayor{a de los casos, se trataron -
de catdteres de silastic, incluyendo dnicamente 2 pacien-
tes que tenfan como catdteres, sondas de alimentacidn =---
K731 y K732, También, la mayor parte, estaban instalados
en las venas Yugulares, 75% en las externas derecha e iz-
quierda, 13% en la yugular interna derecha, y el resto en
safena y humeral.

Los diagndsticos fueron diversos, siendo los mds fre
cuentes el de Meningoencefalitis purulenta con un 18.9%%,
con gérmen aislado en un 35% (principalmente H. influan--
zae tipo B), seguido por los que cursaron con gastroente-
ritis de larga evolucidn (12.6%), ¥ gastroenteritis agu--
(12.6%).

E1 motive de instalacidn del catdter, fué ya sea pa-
ra administracidn de 1{quidos y medicamentos, y para ad--
ministracidn de Alimentacidn parenteral.
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De los 111 pacifentes estudiados, se excluyeron 23 de
ellos {20.7%), 15 por extracidn accidental del catfter --
{65.2%), 1 {4.3%) por haber side trasladado a otra unidad
hespitaiarta con el catéter instalado, 2 (8.6%) por consi
derarse contaminada la punta del catéter, y 5 (21.7%) por
no poderse realizar el seyuimiento con hemocultivos toma-
dos através del catdter, al) np obtener sangre del mismo.

A ninguno de los pacientes inclufdos se les aisid al
gin 9é€rmen en los hemacultivos perifdricos tomados duran-
te su estancia,

Durante el lapse de tiempo ya mencionada,se registrd
a todos los pacientes, & los cuales se Jes 1nstald, algdn
tipo de catéter venoso, por medio de venodiseccidn, por -
medio de 12 hoja de recgleccidn de datos, gue fnclufa: --
nombre, edad, sexp, peso, No. de afiliacidn, servicio, No
de cama, fecha de ingreso, fecha y motivo de instalacidn
de) cateter, sitio de insercidn, signos locales de infec-
cidn, signos sistémicos de infeccidn, diagndsticos princi
pales, material del catéter, posicidn, nemocultivos peri-
féricos y resyltados de cultivos a otras niveles, si es -
gue estas habfan sido realizada, 1o cual fue variable de
acuerda a l1a patvlogia del paciante, otros exdmenencs de
Taboratoric, principalmente biometria hemdatica completa,
medicamentos empleados, especiaiments uso de aptimicro--~-
bianos, y evolucicn intranaspitalaria,

A las 72 horas de instatadeo e} catéter, se tomaran -
previa asepsia y antisepsia, 0.5 ml. de sangre, cbtenida
a través del catéter, coigcdndsose de inmediato en una pla
ca de agar chotolate {mecdio de cultivo), efectuandn movi-
mientos rotatorios de la placa de tal forma, que la san--
gre se dispersara uniformemente, en toda la extension de
la misma.
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Una vez hecho el hemocultive en 1a placa., estas se -
incubaron a una temperatura de 37 grados centigrados, con
atmfsfera parcial de coz. de 24 a 48 horas, procediendo -
posteriormente, a realizar 1a identificacidn de las Unida
des formadoras de coelonias {(UFC), segln morfologia macro
y microscdpica, as{ como pruebas bioguimicas para 12 com-
pleta identificacidn del gérmen, en la mayorfa de los ca-
505,

Todo este procedimiento, se realizd cada 72 hrs., --
hasta gque el catéter fue rvetirado.

Al decidirse el retiro del catdter, con ténica esté-
ril, se procedid, a cortar un segmento de 2 em. a nivel =
de donde estaba la contrabertura, ¥ 2 cm. de la punta, co
locdndolos en tubos estériles, etiquetindose adecuadamen-
te para posteriormente ser enviados al laboratorio de bac
teriologia. En donde, tambidn con tecnica estéril, se pro
cedia a rodar los segmentos del catéter, en placas con me
dio de cultivo (agar chocolate), realizando posteriormen-
te, el mismo procedimiento para 'a identificacidn del gér
men, ya descrito para 1o0s hemocultivos tomados a traveés -
del catéter.

A 1a mayorfa de los pacientes que presentaban episo-
dios febriles durante 1a permanencia del catdter, se les
tomaban por parte de sus médicos tratantes, como parte de
su protocolo de estudio, hemocultives periféricos, sobre-
todo aqueilos en los cuales no ae encontraba foco infacs-
cioso evidente,

Asi pues, con ésta tecnica, cabe mencionar, que se -
tomaron como positivos, todos aquellos hemocultivos toma-
dos a través del catéter, y los efectuados con técnica --
por rodamiento de los segmentos de punta ¥y contrabertura,
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que desarrollaron 15 d mds UFC, de un sdlo germen.

Para efecto de Tas tdcnicas bacterioldgicas de iden-
tificacidn del gérmen, asf como para la proporcidn de ma-
terial de trabajo, consistente, en placas con medio de --
cultivo agar chocolate, y tubos estériles, contamos con -
el apoyo de 1a seccidn de bacteriologfa del Hospital de -
Infectologfa, del Centro M&dico La Raza.
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COoOHNHS IDERACTIOMNES

ETICAS

1) Respecto 2 la toma de 0.5 ml de sangre cada 72 horas
para los hemocultives tomados a través del catéter, debe-
mos tomar en cuenta que el volumen cifucuiante promedio en
un nifo de 3000 gr de peso, es de aproximadamente 255ml,
y que la duracidn en general de permanencia de un catéter
fue de aproximadamente 6 dfas, por lo que el total de sanp
gre que se tomo a cada paciente, vario de 1 a 3 ml, durap
te el sequimiento.

2) Aun mds, dado gue los hemocul tives se tomaron a traves
del catéter, no resultd traumdtico para el paciente.

3) Respecto a la manipulacidn del catéter, este se hizo -
bajo técnica esteril estricta. Ademas, en el caso de pa--
cientes que tenfan alimentacidn parenteral, la toma se --
realizd duraunte el cambio de infusidn, que se hacia en la
mayorfa de los servicios a las 18:00 hrs diariamente, pa-
ra evitar contaminacion de ia misma y de las lineas dec pa
50,

4) Por Ultimo, en los casos en los que se encontraban a--
bundantes UFC de un gdrmen, fu€ reportado a su médico tra
tante, para que evaluira el caso.
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ANALISTS ESTADISTICEGOC

£1 tamaiioc de la muestra estuve determinada, por el -
nimero de paclentes que ingresaron a los servicias en los
cuales se realizo B) estudio, ¥y a los que se les realizd
venodiseccion, que ademds Tlenarcn criterios de inclusidn
Lo cual fuéd sumamente variable, de acuerdo a iTas patolo--
glas que mds frecuentemente se presentaran en los distin-
tos-meses en que 52 realizd el trabajo.

Los resultados, se evaluavan, por medio de estadfsti
ca descriptiva, mostrando los resultados en cuadres y grd
ficas de barras, calculando el porcentaje de colonizacidn
de las rateteres estudlados, y los géraenes mas frecuen--
tes, con distribucidn de frecuewcias &p porcentaje.

As{ mismo, se hicieron 2lgunos amdlisis inferencia--
les y de correlacidn, en ralacign a alyunas de las varia-
bies, que se consideran como riesgo de colontzacion del -
catdter, tales como tiempe de permanencia, motivo de c0lo
cacidn, manifestaciones leocales ¢ sistdmicas de infeccion
estado del hudsped, etc.
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RESUYLTADDS

Se obtuvieron un total de 111 pacientes estudiados,
de los cuales, 23, es decir, un 20.7%, fueron exclufdes,
quedands B8 pacientes, 2 los que se les reatizd segui---
mients completn, hasta obtener 3a punta del catéter.

De los BB pacientes ifncluidos en el trabajo, 5e& en-
cantrd, que en 24 de eitos, o sea, un 22.7%, sus catfte-
res estaban colanizados, &5 dectr, se encontraron con =--
mas de 15 YFC de up mismo gfrmen, en ilos hemocultivoes to
mados a traves del catéter, as{ como en 2l segmento de -
Ta punta.

Los 6B paclientes restantes [ 77.2 2 ), no presenta-

ron colonizacton bacteriana g finglca an sus catdteraes.
(BIAGRAMA 1)

{TABLA I1).

TABLA 1

PORCENTAJE DE COLONIZACION

EN CATETERES VEROSOS, INS-

JALADDS PDR MEDIO DE YEND-

DISECCION, EN PACIENTES PE

BIATRICOS.

tie. de cateteres Porcentaje

COLONIZADDS 20 22.7%
HO COLONIZIADQS 68 77.2%
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gulasa positivos con un 5%.
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De los pacientes gue presentaron colonizacidn en -~
sus catdteres, encontramos como gérmen mds frecuentemen-
te aislado, al grupo de Estafilococos coagulasa negati--
vos en un 55%, seguido de S. aureus (l0%), K. pneumoniae
(10%), €. albicans(10%), ¥ 2l grupo de estafilococos coa

(TABLA 11).

(GRAFICA 1).

GERMENES QUE (MAS FRECUENTE

MERTE COLONIZAN A LOS CATE

TERES, THSTALACOS POR ME--

D10 DE VENODISECCIOH.

GERMEN HO. DE CATETERES PORCENTAJE

8. coagulasa negativos 11 55%
S. aureus Z 10%
K. pneumoniae 2 10%
E. cold 4 10%
C. albleans 2 10%
S. coagulasa positivos 1 5%
TOTAL 20 100%

TABLA L.



GERMENES OQUE MAS FRECUENTEMENTE
COLONIZAN A 10OS CATETERES
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En cuanto al tiempo total de permanencia de los catd
teres, encontrames, que 40,5% tuvieron una duracidn, a -
partir de su fnstalacidn, menor de 72 horas, con una maxi
ma de 12 dfas, en un 11.7%, (TABLA 111},

TIEMPO TOTAL DE PERMANENCIA
DE LOS _CATETERES

DIAS " NO. DE CATETERES PORCENTAJE
3 45 40.5%
4 -6 : 31 27.9%
7-9 22 19.8%
10 - 12 13 11.7%
12 0 0
TOTAL 111 100 %
TAELA 111

Por 1o tanto, se obtuvo una permanencia mayor de 7
dfas, solo en 39.7%, de dstos, 6 mostraron colonizacidn,
con una PsNS.

COLOMIZACJON
PERMANENC 1A s Ho »
DE7 -- SI[ & 29 ]3%5 x° = 3,34

20 68 | 88




DIAGNOSTICOS MAS FRECUENRTES
EN LOS PACIENTES ESTUDIADDS.

DIAGHOSTICEOS

1) MENINGOENCEFALITIS

2) GASTROENTERITIS DE LARGA
EVOLUCION

3) GASTROENTERITIS AGUDA

4) ENCEFALITIS VIRAL

5} NEUMONIA

6) PO DE ATRESIA DE ESOFAGD
7) PERFORACION INTESTINAL
B) ENTEROCOLITIS MECROSANTE

9) ENCEFALOPATIA HIPOXICO
1SQUEMICA

10) CRISIS CONVULSIVAS

11} HEPATITIS VIRAL

12) HEMORRAGIA INTRACRANEANA
13) CIERRE OE ILEOSTOMIA

14} LEUCEMIA MIELOCITICA AGUDA

15) SINDROME COQUELUCHOIDE
16) ABSCESO HEPATICO AMIBIAND

NO. DE PACIENTES

PORCENTAJE

21

14

—
+

[N S N = U - T L]

- NN W W W W

18.9%

12.6%
12.6%
5.4%
5.4%
5.4%
4.5%
2.7%

2.7%
2.7%
2,7z
2.7%
1.8%
1.8%
0.9%
0.9%

-Sz-



DIAGNOSTICOS MAS_FRECUENTES
EM LOS PACIENTES ESTUDIADGS

DIAGHOSTI1ICOS NHO. DE PACIENTES PORCENTAJE

17) ADSCESO CEREBRAL 1 0.9%
18) CARDIOPATIA COMGENITA 1 0.9%
19) SINDROME DE REYE i 0.9%
20) FIEBRE TIFOIDEA i 0.9%
21) IMFECCION DE VIAS URINA,

RIAS 1 0.9%
22) HIPOTIRGIDISMO CONGENI~

10 1 0.9%
23) ABSCESD EN ANTEARAZO 1 0.9%
24} PANCREATITIS 1 0.9%
25) HEPATOCARCINOMA - 1 0.9%
26) PO DE MALROTACION INTES

TINAL 1 0.9%
27) LEUCEMIA LINFGCITICA

AGLCA 1 0.9%
28) ESOFAGITIS CAUSTICA 1 0.9%
29) PO VOLVULUS INTESTINAL 1 0.9%
30) ENFERMEDAD POR REFLIND 1 0.9%

-gz_



DIAGNOSTICOS MAS FRECUENTES .

EN LOS PACTENTES ESTUDIAD

DIAGNOSTICOS NO. DE PACIENTES PORCENTAUJE

31} LINFANGIOMA 1 0.9%
32) HIPERDILIRRUBINEMIA 1 0.9%
33} PO ATRESIA INTESTINAL 1 0.9%
34) PO APENDICECTOMIA 1 0.9%

TOTAL 111 00 =

- -
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De las patologfas mds frecuentes, que presentaron -
los pacientes, cuyos catéteres resultaron colanizados, -
se distribuyeron de la sigufente manera.

(TABLA 1V)
(GRAFICA 11)

DIAGHOSTICOS MAS FRECUENTES
EN LOS_PACIENTES CON CATETE
RES_COLORIZADGS.

BIAGNOSTICO NO. DE PACIENTES PORCENTAJE
T WEUMNIA 5 25%

2) ENTEROCOLITIS

NECROSANTE 2 10%
3) GASTROENTERITIS

AGUDA 2 102
4) GASTROENTERITIS DE

LARGA EVOLUCION 2 10%
5) MENINGOENCEFALITIS 2 101
6) PO ATRESIA INTESTI

NAL 1 5%
7} PO DE MALROTACIOH

INTESTIRAL 1 5%
BIHEPATOCARC THOMA 1 5%
9} L HA 1 5%
10) PERF. INTESTINAL ] 5%
11) ENCEFALITIS VIRAL 1 5%

TOTAL 20 100%

TABLA IV.



DIAGHOSTICOS NAS_ FRECUENTES
EN 108 PACIENTES COH CATEYE
ES_ COLOH12A00S

HEUMONIA

1

—

25 %

2) ECH

3) GEPRI

4) GE L E

5

HERINGOENCEFALIL-
TIS

6) PO _DE ATRESIA

INTESTINAL

—

7} PO _DE MALROTA-

CION INTESTINAL
HEPATOCARCINONA

—

3} L HA

10) ERFORAC LOH
NTESTINAL

11) ENCEFALITIS _ . L
VIRAL GRAFICA 11,
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Durante 1a realizacion del estudio, se observaron -
datos de alteracidn local en el sitio de 1nsercidn del -
catéter, sugestivos de infeccion, tales como, hiperemia
de l'a regidn y secrecidn purulenta, en 15 pacientes, y -
de €stos, B pacfentes (53%), tuvieron sus catéteres colg
nizados, con una p =%X.05, es decir, estadfsticamente sig
rnificativa,.

COLONIZACION
DATOS Si alt]
LOCALES ¢y | g 7 15 P. Fisher = 3,7
No 712 | 8t 73 p= { .05
20 68 88

Solo 8 pacfentes {(9%), presentaron, algdn episodio
febril durante 1a permanencia del catéter, y de €stos, =
4 (50%)}, tuvieron colonizacidn en sus catéteres,

COLDNI ZACION

SI N
FIEBRE SI | 4 4 8 P. Fisher = ,06
NG |16 69 | @0 NS

20 68 a8
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E1 motivo de instalacidn del catéter, fué en 29 pa-
cientes, es decir, un 32.9%, para administracidn de ali-
mentacidn parenteral, y en 59 (67%), para administracidn
de 1fquidos y medicamentos,

Las catéteres utilizados para_Al1mentac16n Parente-
ral Total {APT), mostrargon colonizacidr., en un 234.4%.

COLONIZAC 10N
51 )
APT
st [T10 19 25 e
%o {710 1TET 59 Px .10 NS
o E8 [ 98

De Yos que fueron uti]izados para administracidn --
de 1fguidos y medicamentos, 11.3% mostraron colonizacidn

COLONTZACION
HEDICAMENTOS sl NO
SU 0 (3 15 | 4231
no o 70 19| 29 P = 1S
G | 66 | 58
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De 1os pacientes Iinctuidos en el estudio, 9%, se -
catalogaron como inmunodeprimidos, por encontrarse reci--
biendo quimioterapia, ¢ por prasantar desnutrcidn grado -
111, obtenidndose un 75% de colonizacidn en sus catéteres

con una P = ¢ .05,

COLONIZACION
St NO
INMUNODEPRIMIDOS S1 & Z 8
No (14 65 80
70 §8 1 aa
x2 = .0013
P =< .05



- 32 -

Con respecto a tos sitios. de insercidn del catéter,
los mds frecuentes fueron, 12 yugular externa tfzquierda -

y derecha, respectivamente.

(TABLA V}
{GRAFIEA 111}

SI1T105 MAS FRECUENTES
DE _INSERCION DE[ CATETER

S1TIO NG, DE CATETERES FORCENTAJE COLONIZADAS ND COLONIZADOS
YEL~ 35 a0 12 an 22 6o
YE D 2 B ¥ 6 19.3f | 25  80.6%
 SAFENA 6 6.8% 0 o 6§ 100%
HUMERAL 3 3.4% I 3 w03
Y I g 12 13y e o 12 1003
| YT e o 0 60 o 0

*YUGULAR EXTERNA IZQUIERDA
*»YYCULAR EXTERNA DERECHA
* o+ YUGULAR INTERMA OERECHA

= oxYUGULAR INTERNA 1ZQUIERDA

TABLA V




PORCERTAJE OE COLOWIZACION
T§ 517105 DE
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100% -—1
HC
PORCENTAJE
BE
COLOHIZACION
- HE C = COLONIZARDS
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. o — — Ll
=
=
1
o
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o
P
»t
¥
<
0
¥ E 1* Y E O** SAFERA HUMERAL Y 1D e
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GRAFICA 111



# E DE COLOHIZACION
EN _DIFERTHTES SITIDS DE
THSEREION

[x)

HC He HC
NC
PURCEE‘IAJE
COLONLZACION
- HC C = COLOHIZADOS
HC = MO COLONIZADODS
c »t - v
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*YUGULAR EXTERNA I1ZQUIERDA
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“**YUGULAR INTERNA DERECHA

GRAFICA 111
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Por Gltimo, respecto a las edades de los pacientes -
estudiados, encontramos, que de los que tuvieron coloniza
dos sus catéteres, B5Y eran mencres de 6 meses, con la --
sigufente distribucidn. {TABLA VI).

EDADES DE 105 PACIENTES
CON _CATETER COLONIZADO,

EDAD N0, DE PACIENTES PORCENTAJE

1 mes 6 0%

2 meses 4 20%

3 meses 3 157

4 meses 3 15%

5 meses 1 5%

9 meses 1 5%

8 anos 1 5%

15 a;us 1 5%
TOTAL 20 100%

TABLA VI.
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DISGCUSION

Es dificil para el ¢1{nico, determinar, cuando un -
catéter central, puede ser fuente de una infeccidn sisté
mica, sin tener que extraerlo, para cultivar su punta., -
Por esto, es importante, conccer algunos criterios, que
pueden ayudario, a evaluar el estado de los catéteres in
situ, sobretodo, aquellos que son instalados, por medio
de venodiseccidn, ya que como sabemos, una vepa disecada
impide, en definitiva, el uso futuro de la vena distal.

Las complicaciones infecciosas a este respecto, se
han dividido en 3 grupos (3%). La sepsis relacionada con
el catéter, las infecciones del punto de salida (contra-
bertural), y las del tanel {que incluye 1a punta), 'o gue
en nuestro estudio hemos 1lamado, colonizacidn del catd-
ter, ¥y es el punto bisico del mismo, ya que el diagndsti
co de sepsis relaclonada con el catéter, es un desaffo -
mayor, cuyos criterios para su realjzacion, fueron ini--
ciados por Maki y cols. (36,37}, incorporindo las técni-
cas de cultive cuantitativo, y considerande, por primera
vez, positivos a 105 cultivos que desarroliaron mis de -
15 UMF de un gdrmen determinado, criterioc que fue utili-
zado en el presente trabajo.

As{, encontrames, que un 22.7% de los catéteres es-
tudiados, estaban colonizados, lo cual concuerda con va-
rios estudios (36,37}, gue han indicade, que por cdda ca
téter, que se encuen;rn colonizado (con hemocultivos ---
cuantitativos tomados a través del catéter que muestran
bacteremia, y cultivo positive de 1a punta, para el mis-
moe gérmen), hay por 1o menos, diez puntas igualmente po-



sitivas, no concomitantes con bacteremia, es decir, un -
16% o menos, de incidencia de colonizacidn.

De los gérmenes mds frecuentemente a2islados, que co
lonizan a los catéteres, encontramos en diversos repor--
tes {1,2,3,4,19,27,32,33,34,36,37,38), a los cocoes gram
positivos en un 63%, siendoc en nuestro estudio de 70%, -
tenfendo de estos, como grupo principal, al de los esta-
filococos coaguliasa negativos en un 36%, siendo tambien
en nuestro medio, el grupo mis frecuentemente encontrado
en 1a coplonizacidn de catéteres (55%). Llama la atencidn
este predominio, ya que, estos microorganismos, componen
tes normales de la flora de la piel (5. epidermidis), --
tradicionalmente, habfan sido considerados no patdgenos,
¥ se tomaban, como contaminantes cutdneos 51 se obtenfan
en 1os hemocultivos, perp actualmente, se ha refutado es
te concepto, ya que informes recientes, demostravron una
mortalidad del 34% por sepsis ocasionada por S, coagqula-
sa negativos {3%). Por tal motivo, ha habido inquictud -
por conocer, 105 mecanismos en virtud de los cudles, es-
te grupo coloniza con tanto éxTto los catéteres, encan--
trando, que tienen adherencia preferencial y progresiva,
a la superficie de los mismos, y que son capaces de pro-
Tiferar en las superficies de estos, aun en ausencia de
nutrientes de origen externo, aunque la erosidn superfi-
¢ial del catéter, puede ser capaz de aportar los nutrien
tes necesarios (38). Algunos de estos estafilococes, tam
bién, pueden producir grandes cantidades de material de
aspecto mucoso sucio, que mds tarde aumenta la adhesidn
de los gérmenes y puede protegerlios de las defensas del
hudsped y de los antibjoticos, con el censecuenta aumen-
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to en el potencial patdgeno y mayor dificultad para com-
batir tales infecciones.

. Otros grupos importantes que se encontraron coloni-
zando a los catdteres, fue S. aureus en un 10% y los ---
gram negativos en un 20% como grupo, coincidi€ndo prdcti
camente con los porcentajes reportados, que muestran un
16 y 2% respectivamente (36,37,3B)}.

En cuanto a l1a colonizacidn por hongos, en especial
C. albicgans, fue un poce mac alta la incidencia en nues-
tro medio con un 10%, en comparacitn con el 6% que aparg
ce en Jos reportes, probablemente debido al estado inmu-
noeldgico de Tos hudspedes estudiados, y que no hubo dis-
criminacidn de ninguna edad pedidtrica, ni de diagndsti-
c03, con 1o que esto implica, como se verd mds adelante,

Por otra parte, enh nuestro medio, noe aparecen, como
colonizadores importantes, el grupc de estreptococos, ta
les como, S, faecaifs, encontrdndolo afsladamente sdlo -
en alqunas puntas, cuyo porcentaje ¢n diversos estudios
es de aproximadamente 123 (36,37,38). Asi también, dados
nuestros criterios de exclusidn, no tomamos en cuenta a
la colonizacidn pglimicrobiana.

Qtro aspecto importante, fu€ el tiempo de permanen-
cia de} catdter, en relacidn a la colonfzacidn de! mismo
Realizamos una correlacidn en base a catdteres que perma
necferon instalados més de 7 dfas, no encontrdndo que -«
tal relacidn, fuese estadisticamente sfgnificativa, pro-
bablemente porgue, como se ha reportado, en la mayorfa
de estudios dedfcados a este punto, el riesgo de coloni-
zacidn por dfa, es constante, sea cual sea Ta duracidn -
total del catéter (40), 1o cual no fud amalizado asf en
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nuestra trabajo, debido, a que el 70% de nuestros catdte
res, esta durdndo mencs de 6 dfas, 1o que nos habla de
dos cuestiones bisicas, y que reguieren puestra ateacidn
unc, gue la extraccion accidental del catéter es frecuen
te,ya sea por mala tdendca de fijacidn o del cuidado del
mismo, ¢ bien que habrfa que evaluar cuidadosamente en ~
cada uno de los pacientes, si la indicacidn de su instia-
lacidn, fuf adecuada, ya que debemos tomar en cuenta, -~
gque ta venodiscccidn no deja de tratarse de un procedi--
miento quirdrgico, aunque menor, gue implica riesgo, ¥ -
que Yz parte distal de la vena ho podrd ser utilizada -~
nuevamente.

En cuanto a los disgndsticos de los pacientes gue -
tuvieron colonizados sus catéteyes, encontramos, que sor
presivamente, la neumonias, 1as gastroenteritis (agudas
y protongadas), y las meningoencefalitis, fueran las pa-
"tologias més frecuentes, probablemente debido a que se -
estudfaron mayar pimero de pacientes con estos diagndsti
cos, ya2 que en estudios reaiizados a este respecto (38},
se ha encontrado a los pacientes oncoldgicos, como los -
que mfs frecuentemente tienen colonizacidn en sus catdte
res, por tal motive, realfizames una corvelacidgh, entre -
pacientes ipmunodeprimidos y colonizacidn del catéter, -
encontrdndola estad{sticamente significativa, lo cual --
nos habla, que el estada inmunoldgico del huésped, juega
un papel importante para determinar las complicaciones -
infecciosas del uso de catéteres, ¢ bien gue por su pato
1ogfa, estos pacientes regquieren del use prolongado de -
catdteres centrales. As{ pues, consideramas, tomando al
presente trabajo como preliminar, gue seria de utilidad,



reatizar atgunos ¢tros al respecto, separando a 1os pa--
cientes en grupos por riesgo de fnfeccidn,

En relacidn a }a presencia de datos de alteracidn -
1ocal en 2} sitio de insercidn del catéter, sugestivos -
de infeccioh (hiperemia y salida de secrecion purulenta)
encontramos uwna correlacion estadfsticamente significati
va, ¢on una P = .05, es degir, que un 53% de 1os pa---
cientes que presentaron manifestaciones locales, tuvie~-
ran colonizados sus catéteres, porcentaje menor al de --
64% reportado por lrwing y cols. {15). Sin embardo, con
esto, sdlo podemos afirmar, gue cyando hay manifestacio-
nes locales, podenas esperar mayor incidencia de coloni-
zacion del cateter, sin que ello signifique que pueda tg
ner repercusidn clinica (sepsis relacionada ton el caté-
ter), ya que de estos pacientes, 5610 un porcentaje muy
bale, gue varfa de 1-3% ta presentan {2,8,19,20).

Por otra parte, respecto a la presencia de episodias
febriles, durante la permanencia del catdter, encontra--
mos que esta correlacidn no fu€ astadfsticamente signaifi
cativa, probablemente diffcil de¢ establecer, ya que la -
gran mayorfa cursabas con patetegina infeccionsa,. por lo -
que era diffcil saber, si 13 fiebre os manifestacidn de
dsta, ¢ por infeccich relaciaonada con el catdter., AsT --
mismo, atribuir todos los episodios febriles a infeccidgn
por el catéter, no parece just}ficable, adn cuando no ha
ya otro foce infecciosa evidente, ya que ia invasidn bac
teriapna a travds de superfigies mucosas lesjonadas, indy
dablemente, es5 causa de muchos episodios sdpticos, sabrg
tedo en pacientes inmunodeprimidos, y e} catdter puede -
ser, sdlo un testigao causal inacente (26,37).
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Respecto al uso gue se le da a los catéteres, ng -~
encontramos riesqgo significative estadfsticamente, si es
usado para APT ¢ administracidn de 1{quidos y medicamen-
tos, probablemente porque de cualgquier forma, la manipu-
lacidn que se estid haciendo de los catdteres, estd sien-
do bajo técnica esteril, sobretodo cuando se va a cam---
blar 1a infusion de APT, Vo cual refleja el cuidado que
se brinda a los pacientes que tienen catéteres centrales
No obstante en nuestro estudio, si fue un poco mayor la
incidencia de colonizacion en pacientes con APT que en -
1os que se usaba para medicamentos, con un 34.4 y 16.9%
respectivamente, probablemente, en relacion proplamente
a 1a infusign de APT, de la cual no se tomaron cultivos,

En cuanto a los sitios de insercion del catéter, es
tos fueron tomados al azar, y consideramos no intervie--
enen en el riesgo de infeccidn, ya que se encontrd mayor
colonizacion en los instalados cn YE! y YD, porque fue-
ron los sitios mas frecuentes de insercidn.

Un hallazgo interesante en nuestro estudio, fud que
B5% de los pacientes que tuvieron catéteres colonizados,
fueron menores de 6 meses de edad, encontrando en RN ---
30% de colonizacion y 20% en lactantes de 2 meses de e--
dad, y asi sucesivamente, mostrando una relacion eviden-
te, entre que a menor edad del paciente, hubo mayor inci
dencia de coelonizacidn, 1o cual, ya se ha demostrado en
algunos estudios, por ejemplo el de Johnson y cols., (41)
que encantrg en nigos menores de 1 afo, seis veces mis -
tendencia a la colonizacion, que en los mayores. En otro
estudio (42), que incluyd a adultos y excluyd a negnatos
se encantrd un fndice de colonizacion de 1.2x1000 dfas -
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de permanencia del cateter, aumentando a 3.4x1000 dfas -
cuando se incluyeren RN, con 1o cual podemos ver, que el
riesgo de colonizacidn aumenta a menor edad del paciente
probablemente, por su inmadurez inmunolggica y por las -
diferentes patologfias con las que cursan.

Con todo esto, podemos decir, que por diffcil que -
pueda ser diagnosticar sepsis relacionada con el catdter
sin extraerlo, si mantenemos vigilancia clinica (presen-
cia de manifestaciones locales o fiebre}, ¥ bacter101591
ca, por medio de hemocultivos cuantitativos tomados a --
través del catéter, cada 48 a 72 hrs., en caso de ser po
sitives, tomando al misme tiempo hemocultivos de vena pe
riférica, y hacer la diferencia cuantitativa del nimera
de UFC en ambos, para determinar el origen de la bactere
mia, podremos tener un cuidado mas integral, sobretodo,
del paciente critico.

Una vez fundamentado, que la bacteremia tiene su o-
rigen en el catéter, se han reportado curaciones sin ex-
traerlo, hasta en un 75% (43). Para trataniento, se su--
giere, no quitar el catéter, e iniciar antibioticos y ha
cer hemocultivo a traves del catéter seriados cada 4B a
72 hrs., si son positivos,y el paciente no mejora, a pes=
sar del tratamiento, se hard necesaria Ja extraccidn del
catéter, sobretodo, si el paciente e5 inmunodeprimido,
ya que 51 sus condiciones generales son buenas, se pue--
den esperar resultades del hemocultive, antes de iniciar
antimicrobianos.

Sin embarge, lo principal es el cuidade del catéter
con curacidn cada 48 a 72 hrs,, no se recomiendan anti--
bidticos tépicos en la literatura, asf mismo, se sugiere
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fljacidn con apdsitos transparentes, para vigilancia de
manifestaciones locales de infecctdn, ¥y Tavadas regula--
res con heparina, para evitar inicto de tromhos del catg

ter, que pueden Tavorecer, ¢ aumantar sy colonizacidn --
{agr).
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COMNCLUSTIONTES

1) La incidencia de colonizacidn de catéteres venosos, -
instalados por medio de venodiseccidn, en nuestro medio,
es baja, y no difiere de 1o reportado en la literatura.

2) El1 grupo de gérmenes, que mas frecuentemente coloni--
zan a los catéteres, es el de los §. coagulasa negativos
por ser componentes, en su mayorfa, de Ta flora de la --
piel (S. epidermidis}, y por sus propiedades de adheren~
cla.,

1) Los catéteres instalados, por medio de venodiseccidn,
en nuestro medio, tienen, en general, una duracidn menor
de 6 dfas, lo cual influye en la baja incidencia de colg
nizacidn de los mismos.

4) Los pacientes inmunocompremetidos, presentan mayor co
lonizacidn de sus catéteres, por lo que el estado inmuno
l&gico del hudsped, juega un papel importante en las com
plicaciones infecciosas, del uso de los mismos.

5) La presencia de manifestaciones locales en el sitio -
de insercion del catéter, sugestivas de fnfeccifn, como
hiperemia y salida de secrecidn purulenta, estd en rela-
cion directa. con e) grado de colonizacidn de los caté--
téres segun nuestro estudio, mds no podemos afirmar, que
también con la sepsis relacionada con el catéter.

6) E1 uso que se les da a2 los catéteres, no parece tener
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relacidn, con la incidencia de colenizacidn.

7} Los pacientes pediitricos, menores de & meses de edad
muestran mayor colonizacidn en sus catéteres, que 105 ma
yores, sobretodo, preescolares, escolares y adolescentes

8) Se necesitan mds estudios, en nuestro medio, en rela-
cidn 2 sepsis relacicnada con el catéter, uti{lizando to-
ma de hemocultivos a través del cateter, y periféricos,
con técnicas de cultivo cuantitativo, para determinar su
tmportancia clinica.
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RESUMEN

INTRODUCCION. E1 usc de catéteres, instalados por me
dio de venodiseccién en pacientes pedidtricos, es muy fre
frecuente. Por tal motivo, se requiere un exdmen cuidado-
so y frecuente de sus complicaciones, sobretodo la infec-
ciosas., Por esto, se hace necesarfo conocer la {ncidencia
de colonfzacidn bacteriana o fungica, y los gérmenes mds
frecuentemente involucrados en 1a misma, de los catdteres
velosos. .

HIPOTESIS. No se requiere por tratarse de un estudio
epidemioldgico (observacional}.

MATERIAL Y METODOS. Se estudiaron 111 pacientes que
ingresaron al servicio de infectopediatrfa del HICMR. y -
2 los de Gastropediatrfa, Heonatologfa y Cirugfa pediétri
ca del! HGCMR, en el lapso comprendido de julio a diciem--
bre de 1388, a los cuales, Tes fud instalado un catéter -
venoso por medio de venodiseccidn. 61 del sexo masculino
Y 50 de) sexo femenino, con edades entre 4 dfas de vida a
15 aflos, promedio 1 afpo 6 meses, gue cursaban con diver--
sas patologfas, siendo las mds frecuentes Meningoencefali
tis, GEPY y GELE, con catéteres de vbicacidn central en ~
un 93.6%, de silastic, instalados, ¢n su mayorfa, en las
venas yugulares externas. Habiéndo exciufdes a 23 pacien-
tes, principalmente por extraccidgn accidental del caté---
ter. A ningdn paciente, se le aisld, algun otro germen en
hemocul tivos perifericos tomados durante su estancia.

S5¢ les tomaron hemocultives a traves de) catéter, ca
da 72 hrs., hasta su retiro, en que se cultive la punta ¥y
un segmento a nivel de la contrabertura, [os cultivos se
hicieron en placas de agar chocolate de manera cuantitati
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va. Se tomaron como positivos, todos aguellos cultives --
que desarrollaron 15 ¢ mas UFC de un mismo gérmen, vilido
tanto para los hemocultives, como para las puntas y con--
traberturas, gue se cultivaron con técnica del “rodamien-
to".

RESULTADOS. Se encontraron 20 catfteres colont zados,
“(22,72), los gérmenes mds frecuentes, fueron el grupo de
5. coagulasa negativos (55%}, seguidos por S, aureus, K.
pneumoniae, E, coli, C. atbicans ¥y 5. coagulasa positivos
Se observo una permanencia del catdter menor de 6 dfas --
promedio. Manifestaciones locales de infeccidn en §3% de
los colonizados con p =% .05 y episadios febriles sélo en
9%.E1 uso fué para APT en 32.9% y medicamentos en 67%. --
Los pacientes inmunodeprimidos colonizaron en un 75% con
P =4.05 y 85% de los que colenizados fueron lactantes me
nores de 6 meses.

DISCUSION. La incidencia de colonizacién {22.7%), y
el grupo de geérmenes mas frecuentemente impliicados con---
cuerda con 1o reportado en la l1iteratura,lo cual signifi-
ca, que nuestro cuidado de 1os catéteres, no difiere del
que se realiza en otros medios, incluso de pafses desarro
1lados. Encontramos relacidn estadfsticamente significati
va con el grade de colunizacion del catbter, con la pre--
sencia de manifestaciones locales de infeccidn, en Tos pa
cientes inmunodeprimidos y en los lactantes menores de 6
meses,

CONCLUSIONES. La incidencia de colonizacion de caté-
teres en nuestro madio es baja, el grupo de gdrmenes mas
frecuentemente aislados es el de los S. coaguiasa negati-
vos, E1 riesgo de colonizacioh, parece ser mayor, en los
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pactentes inmunodeprimidos, l1os que pfesentan manifesta~-
ciones locales de infeccidn, ¥ los lactantes menores de -
6 meses de edad,

Se necesitan mds estudfos, en nuestro medio, enfoca-
dos, a la importancia clinica de estos hallazgos y su re-
lacian con sepsis-relacionada con el catéter,
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