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1 H T R o D u e e 1 o H 

El uso de cateteres venosos instalados ~or medio Je -
venod1sección. en pacientes pedt5tricos, se 11a extendido -
ampliamente, en los Últimos años, a medida que mayor ni1me
ro de n11os, t1~11en acceso a la ate1lcidn hospt~alaria de -
2o. y Jer. nivel, y sollretodo, en los que lo requieren, a 
Unidades de Cuidados Intensivos. 

lnictalmente su uso era selecto s61o para pacientes·
crfticamente enfermos, 4 que requerfan administract~n de -
lfqutdos intravenosos por tiempo prolongado, sin embargo 
actualraente, por ejemplo en algunos hospitales de USA, se 
est~n utilizando prActicamente de manera rutinaria. 

Es por eso, que dada la gran aceptación que tiene su 
uttlizactdn, se requiere de un ex~men cuidadoso y frecuen
te de las complicaciones a las que pueden dar lugar. sien
do las infecciosas de las más comunes, ya sea de tipo lo-
cal (datos de flebitis) o sitémico (sepsis relacionada con 
el catéter}. Por tal motivo. desde nace cuatro Jécadas, se 
ha intentado, por medio de estudios prospectivos y retros
pectivos, definir el riesgo de infección \ocal o sistlmica 
asociada con el uso de cateteres <Jenosos instalados por m.!! 
dio de <Jenodisección. 

Se sabe que la práctica de la venodisecc1on en paci~ 
tes pediátricos, es frecuente ta111uié11 en nul:!stro medio. de 
bido a la inaccesioilidad, 4ue en ocasiones existe para a
bordar las venas perifiricas por medio de venopunci&n, so
bretodo en pacientes con larga estanc1a intranospitalaria 
o en los que se encuentran en Unidades de Cuidados lnten~..! 

vos, dado que la mayor parte de la veces, requieren moni.lQ. 
rizaci~n de PVC, administraci&n de lfquidos y medicamentos 
asf como de alimentaci&n parenteral O toma seriada de mu~ 
tras sangufneas. Sin embargo, no conocemos la frecuencia -
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real de colonización y los gérmenes más frecuentemente ais
lados en nuestro medio (Hospital de Infectologia y Hospital 
General del CMR), lo cual es importante ya que es com~n. -
que se retiren cat•teres porque se supone pueden ser la --
fuente de infección en pacientes en quienes no se encuentra 
otro foco infeccioso, 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. Asf pues se P.!:9.. 
cede a retirar el catéter y a enviar. la punta a cultivo CU! 
litat1vo, siendo más importante estudiar el segmento de la 
punta y cantrabertura, por medio de cultivos cuantitativos 
ya que si encontra111os significativamente colonizado el ca~ 
ter {15 o mas Unidades formadoras de coloni.is UFC), podemos 
suponer, aun retirado el catéter, que este pudo naber sido
fuentc de infeccion, lo cual es importante, Ja que aislado 
el gérmen causal en la punta del catéter y en los nemocultl 
vos periféricos, que normalmente se realizan como estudio 
de seps1s, podremos enfocar la terapeut1ca antimicrobiana -
con mayor apoyo. 

Aun más, cabe enfatizar, que todo catéter que se re.!.!. 
re, en algunos pacientes equivale a la realizaci!Sn de una -
nueva venodiseccidn, ó la reinstalación de otro catéter en 
la misma vena, con el riesgo que el lo implica. 

Es por estas razones. que se presenta este estudio -
preliminar, acerca de la incidencia de colonización y gtfrm~ 

nes más frecuentemente aislados en los catéteres venosos -
instalados por medio de venodisección en pacit!ntes µediátr..!. 

cos. 
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del mismo· y del s1 t1o de inserción durante su permanencia,
asf como los cambios de cat€teres dentro de una misma vena, 
han sido 1mp11ca_dos como factores pret.lfsponentes a la fnf~ 
cfd'n (1,5,6), sin embargo el mecanismo preciso de fnicia--
cfón, aún no se conoce con exactitud (J,5,6). 

la colonización por bacterias y en ocasiones por hon-
gos, de los catéteres intravenosos, parece ser la clave de 
este proceso y generalmente precede al desarrollo de la 111-
feccfdn clfnlcamnte detectable (6), Los mecanismos de colo
~fzacfón aún no est~n completamente entendidos, sin embargo 
de todos.los propuestos, hay 2 hipdtesis aceptadas hasta el 
momento: Invasfdn directa de los microorganismos de la piel 
desde el sftfo de 1nsercfdn a travds del tanel de ffbri11a. 
creado por el cat~ter en el tejido celular subcut!neo (1) 1 
y por vfa hemat&gena e11 los periodos de bacteremia y fun~e

mfa1 colonfzanao inicialmente la capa de fiUr1t1a que se f.Q.r. 
ma alrededor del catlter, aun viniendo de sitios dfstantes
de la economfa (5,9,10). 

Uado que todos los cattlteres atraviesan la piel 1 ya -
sea directamente, o a travds de venodfsecc1dn 1 es importan
te saber que existe en la misma todo un ecosistema, y que -
las bacterias suelen habitar los complejos pflo-seb~ceos, -
las glándulas sud()rfparas, y la capa córnea de la piel (11) 
Esta flora esta compuesta por bacterias aerobias y anaero~~ 
bias (12). 

La composición de la flora es distinta y mas patógena 
en pacientes hospitalizados secundaria a la proximidad con 
la flora de otros pacientes, al uso de antfmfcrobianos, y -
las alteraciones nutrfcionales, en pacientes severamente en 
fermos (13). Cualquier lfuea transcutánea, puede ser colo!!.! 
zada por estos microorganismos, mostrando signos de infla/11~ 

ción ó infección locill o generalizada (1). 
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Se ha demostrado la existencia de una capa de fibrina 
alrededor de los cateteres (14), la cual facilita el eres! 
miento y mtgracidn de bacterias alrededor del cat~ter, mi
grando dentro del mismo, y posteriormente siendo llevadas 
al torrente sangufneo (1), convirtiéndose en fuente de di· 
sem1nac1ón bacteriana, con el consecuente desarrollo del!!. 
fección detectaoa clfntcamente (1,2,5,8), ¡JOr otro lado, -
la 1nteracct6n de los microorganismos con los b10111ateria-
les, depende de varios factores tales cofi10: propiedades de 
adi1erencia de los microo1·ganismos (15) 1 caracterfsticas tJe 
la superficie d~l cat~ter (2,6), presencia de materiales -
traza, presencia de fibrina, productos del plasma, otros -
matertales circulantes en el hu~sped, así como otros fac!.2, 
res desconocidos (1,5,6). 

En varios estudios (6,8,16,17,13), se ha deftntdo a 
los catéteres, ~orno probable fuente de infecci~n. cuando -
el cultivo semtcuantttativo (en caldo ), y el cultivo --
cuantttattvo (en placa), es positivo para el mismo gérmen, 
y como posible fuente de infección, o simplemeute colontll 
ctón del cateter, cuando uno de ambos cultivos, es positi
vo. Stn embargo, con los recientes estudios hecnos en pla
cas de agar-sangre o agar-chocolate (1,6,8,16,17,18), se -
ha definido como colo11tzación signtftcattva, 6 tnfeccidn -
cuando hay más de 15 unidades formadoras de colonias (UFC) 
del mismo gérmen, en cultivos Obtenidos a travE's del caté'
ter y de cultivos semtcuantttativos de puntas y segmentos 
tntradérmtcos de catéteres, ya que se ha visto que este .lli!' 
mero de colonias esta asociado con signos locales de.infl~ 
mactOn (1,6,16), 

Con este m~todo se encontrd que 70i de los catéteres 
estudiados no mo.straron crecimiento bacteriano, 20% mos.!J:.L 
ron menos de 15 colonias y el 10% restante, con más de 15 
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colonias (8,16). De este ~1t1mo grupo de pacte11tes con -
cultivos positivos, solo el 16% se relac1ond con septice
mia (16) 1 y 64% tuvieron signos de 1nflamact~n local ---
( 16). 

Desde 1979 1 en el estudio realizado por Wing y cols. 
(18) 1 ya se habla del uso del cultivo cuantitativo como -
d1agn~st1co de sepsis relacionada con el cat~ter, con el 
reporte de un caso de una paciente que presentó sepsts .2..Q. 

11mtcrobiana y que tenfa un catéter para APT (altmenta--
ctón parenteral), a la cual se le tomaron cultivos a tra
vés del catéter y hemocultivos periféricos, encontrándo -
en esto~ a1ttmos 25 UFC/ml mientras que en el pri~ero se 
encontraron más de 10 000 UFC/ml, retirándose por tanto 
el catéter, aislándose de la punta los mismos microorga-
nismos que en los nemocultivos (18). 

Otros mitodos se han propuesto para detectar sepsis 
relacionada con el catéter, de istos el propuesto por Rag 
cher y cols. (8,18), que consiste en tomar cultivos cuan
titativos através del catiter y al mismo tiempo cultivos 
cuantitativos de venas periféricas, que ha demostrado ser 
uno de los mas utiles, cuando existen episodios febriles 
sin otro foco infeccioso evidente, en pacientes con cate
téres venosos de tiempo.J¡jrol,Ongado (8). En este estudio, 
se tomaron como positivos, y sugestivos de sepsfs, todos 
aquellos cultivos catéter en los cuales las UFC fueron -
10 veces m&s que en los periféricos {B), encontrándo s~ 
sis relacionada con el catlter, en un l.9i. Otras series 
han reportado l.Ji (2), otras 9% (19), teniéndo como la 
mayor serie reportada una del 101 (20). 

También se han realizado varios estudios en rela--
c16n a los glrmenes que m~s frecuer1teme11te colonizan a -
los cat~teres, tratando de relacionarlos como causa de -
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sepsis (2,lB,19,21,22,23,24,25,26,27,28,29). En una serie 
de 7 pacientes de diferentes edades, (5 meses a 14 altos), 
con enfermedades de diversos tipos {Enterocolitis necro-
sante, neoplasias, flstulas entéricas, etc.), en los cua
les se estudid ~nicamente la 1nctde11cia de colon1zacidn -
del cat~ter, se encontrd a Candida albica11s como el g~r

men más frecuente, con más de 10 000 UFC/ml, seguido de -
S. ep1dermid1s, s. aureus, K. pneumoniae, s. faecalis {H) 

Otras series muestran distintas frecuencias en rela
ción a los diversos gérmenes (3,6,18,19,21,22,23,24,25,26 
27,28,29). Sin embargo la mayor parte coinciden en el pa
pel importante que juega S. aureus,_ S. epidermidts, c. al 
bicans, K. pneumoniae. E. coli (6,21). S. beta hemoli'tico 
(30), Pseudomonas, serrat1a y klebsiella (2,5), enteroco
cos (5), corynebacterium en pacientes inrnunocomprometidos 
(5). Se ha implicado también, la participación de s. virl 
dans, no s61o como colonizador, sino como lfuontc de sep
sis relacionada con el catéter,· y fuente de endocarditis 
bacteriana (19). De los anaerobios, existen jpocos repor-
tes, ya que prácticamente, no se han relacionado con col!L,. 
nizactón, O sepsis originada en el catéter, de éstos só10 
encontramos a clostridium perfringens en un solo caso, en 
un cat~ter instalado por medio de venodisecci&n que tardd 
en colonizarse 2 años y medio (19). 

De varias series estudiadas, se 11a concluido, que -
los gram positivos, están asociados a colonización de ca
téteres en un 50%, en particular s. epidermidis y s. au-
reus, hongos en un 30% (candida en varias esµecies y to-
ruplosts}, gram negativos 20%, y anaerobios sólo en un --
2% ( 1) 



ORGANISMOS EN CULTIVOS DE CATETER 
DE POLIETiuENÓ 

HfGroorgan1soos No. Microorganismos 
s. al bus 37 Proteus 
Especie Herella 10 S. aureus 
Klebsiella- . Dacillus 
enterobacter 10 
Ps. aerug1nosa 10 S. vfridans 
Enterococos 6 E. col f 
S. cftreus 4 Micrococos 
Dfphtherofdes 4 Aspergillus 
Serratia 4 n1ger 

TABLA l. 
COLL U;s Y COLS, 

- a -

r~o. 

2 

2 

2 

2 

2 

1 

1 

Por último de los múltiples factores de riesgo, se ha enontrado -
corno el más importante. el tiempo de permanencia del cat~ter (8). As{, 
en algunas series se ha encontrado que en las primeras 72 horas de per
manencia. solo 2si aparecen con UFC, llegando a 1001 de colonizac16n -
despues de 72 horas (l.31). Por otra parte, no se reporta nfnglin caso -
de seps1s relai:1onada con el catéter, cuando estos han durado menos de 
72 horas (32). TABLA 11. 



PERHANENC IA 

llUMERD DE 
CATETERES 

NUHERO DE 
CULTIVOS CON 
CONTAHINANTES 
(S. Al bus). 

HUMERO DE 
CULTIVOS POSl 
TIVOS PARA PA 
TOGEr~os. 

T O T A L 

RESULTADOS DE CULTIVOS DE PUNTAS ·DE 
CATETER. DE ACUERDO A LA OURACION • 

DE SU USO. 

12-24 hrs. 24-48 hrs. 48-72 hrs. 

177 174 124 

6 (3.4%) 8 (4.6%) 2 ( 16%) 

2 (!.U) 3 (1.7%) 4 (3.2%) 

B (4.5%) 11 (6.3%) 6 (4.8%) 

72 hrs. T O T A L 

30 50~ 

o 16 (32%) 

1 (33%) 10 (20%) 

TABLA 1 I. CORSO Y COLS. 1969. 
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En muchos estudfos de ~stos, (2,5,6,8,19,21,JO), se 
han cultivado puntas de cat~ter, al ser retirados, en al 
gunos casos, comparando grupos con y sin contrabertura, 
comprobando ampliamente la utilidad de la misma (JO). En 
una serie se cultivaron 152 puntas, encontr~ndo 30% de -
cultivos posftfvos, por flora no patdgena en un 50% (33). 
Mftchel y cols., encontraron mayor posftfvfdad de los cu! 
tfvos de puntas de catdter, cuando existen otros focos fn 
feccfosos, antes de Ja 1nsercf6n del cat6ter, hasta en un 
3•% (34). 



O 8 J E T I V O S 

1) Conocer la frecuencia de colon1zac1dn de -
cat~teres instalados por medio de venodtsec-
c1ón, en pacientes ped14tr1cos. en nuestro m~ 
dio, utilizando m'todos de cultivo cuantitatJ. 
vos. 

2) Conocer cuales son los gérmenes, que más -
frecuentemente. colonizan a los catéteres -
instalados por medio de venodtsecctdn. en pa
cientes pediátricos, utilizando métodos de -
cultivo cuantitativos. 

- 10 -
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~ I P O T E S S 

No se requiere, ya que se trata de un estudio epi
. dem1oldg1co (observacional). 
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DISEllD E X P E R 1 H E N T A L 

TIPO DE ESTUDIO 

Se trata de un estudio observacional, prospectivo, 
long1tud1na1. descriptivo {estudio de una cohorte). 

UtllVERSO DE TRABAJO 

Se estudiaron pacientes pediátricos, con un total -
de 111, que ingresaron al servicio de lnfectopediatr{a -
del Hospital de lnfectologla del Centro Médico La Raza, 
IMSS, y de los servicios de Gastropediatrfa, Neonatolo-
gfa y Cirugía pediátrica del tlospital General del Centro 
ttédico La Raza IMSS, en el perfodo comprendido del lo. -
de julio al 31 de diciembre de 1988, que llenaron los -
criterios de inclusión al estudio. 
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C R I T E R I O S O E l N C L U S I O N 

Se incluyeron pacientes de todas las edades pedi~tr! 
cas, es decir, desde la etapa de recién nacido (1 a 28 -
dtas de vida}, hasta los 16 a os de edad, de ambos sexos, 
que llenaron los siguientes requisitos: 
1) Que ingresaron a los servicios ya mencionados, en el -
lapso comprendido entre el lo. de julio al 31 de diciem-- · 
bre de 1988, que tuvieron instalado al menos un cat~ter -
venoso, por medio de venodisección, en cualquiera d·e los 
siguientes s1ttos: yugular externa, yugular interna, sub
clavia, antecubital, femoral, safena ó maleolar. 
2) Pueden ser de ubicación central ó periférica, localiz!_ 
dos radtológtcamente con medio de contraste. 
3) Su utilidad fué para administración de lfquidos. de m~ 
dicamentos. de alimentación parenteral, monitorización de 
PVC. y toma de muestras sangufneas. 
4) Aunque es de uso general en el hospital el silastic CR 
mo material del catéter, tambiin se incluyeron a aquellos 
a los que les fueron instalados cat~ters de algún otro ti 
po de material (pol1vin11, teflon, etc.). 
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C R I T E R l O S O E N O l N C L U S 1 O N 

No se incluyeron a los pacientes a los cuales se ---
1 es establec16 el diagnóstico de sepsis antes de la 1nstA 
lación de catéter por medio de aislamiento del gérmen en 
más de un hemocultivo periférico. 

Ast también, a aquelos pacientes que tenfan catéte-
res de instalacidn percutanea, ya sean centrales (endocat 
d periféricos (punzocat). 
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~ R f T E R l O S O E E X C L U S l O N 

Ho se incluyeron allos pacientes que reunieron las -
siguientes característ1cas 1 a pesar de que se haya lleva
do a cabo un seguimiento completo: 
1) A los que se les extrajo el catéter accidentalmente, y 
que por lo tanto no pudieron ser cultivadas sus puntas y 
contraberturas. 
2)· A los que el cultivo mostró 2 ó más UFC de diferentes 
gérmene~, tomando esto como contaminación de la muestra. 
3) Y a los que se trasladaron con el catéter a otras uni
dades hospitalarias, donde ya no se pudo completar el se
guimiento. 
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MATERIAL y METO DOS 

Se estudiaron 111 pacientes, que ingresaron al servt 
eta de Infectopedtatrfa del Hospital de lnfectologla del 
CMR, y alos servicios de Gastroped1atrfa, Neonatologfa y 
Cirugía pediAtrtca del Hospital General del CMR, en el -
lapso comprendido del lo. de julio de 1988, al 31 de di-

cicmbre de 1988, a los cuales les fué instalado al menos. 
un cat~ter venoso, por medio de venodisección. 61 pacien
tes del sexo masculino y 50 del sexo femenino, co11 edades 
entre 4 dfas de vida, hasta 15 a os, con promedio de edad 
de 1 aílo 6 ~eses (18 meses), con pesos desde 1,350 gr a -
40 kg., con promedio de 7,900gr. Se corrobord la posictdn 
de la punta del catéter radiológicamcnte, prácticamente -

en todos los casos, siendo 104 centrales (93.6't} J 7 perj_ 
fér1cos (6.3%). En la mayor{a de los casos, se trataron -
de catéteres de s1last1c, incluyendo dnicamente 2 pacien
tes que tenfan como catéteres, sondas de alimentación --
K731 y K732. También, la mayor parte, estaban instalados 
en las venas yugulares, 75i en las externas derecha e iz
quierda, 131 en la yugular interna derecha, y el resto en 
safena y humeral. 

Los diagndsticos fueron diversos, siendo los mis fr~ 

cuentes el de Meningoencefalitis purulenta con un 18.9'4, 
con g~rmen aislado en un 351 (principalmente H. influen-
zae tipo B), seguido por los que cursaron con gastroente
ritis de larga evolución (12.6'4), y gastroenteritis agu-
( 12. 6%). 

El motivo de instalación del catéter, fué ya sea pa
ra administración de líquidos y medicamentos, y para ad-
m1n1straci0n de Alimentación parenteral. 
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De los 111 pacfentes estudiados. se excluyeron 23 de 
ellos {20.7%). 15 por extrac1ón accidental del catlter -
(65.2%), 1 {4.3%} por haber sfdo trasladado a otra unidad 
hosp1talar1a con el catéter instalado, 2 (6.61} por tonsi 
derarse contaminada la punta del catlter, y 5 (21.7%) por 
no poderse realizar el seguimiento con hemocultivos toma
dos atravds del cat•ter, al no obtener sangre del mismo. 

A ninguno de los pacientes inclufdos se les a1s1d al 
gún g~rmen en los hemacult1vos pertfJrtcos tomados duran~ 

te su estancia. 
Durante el lapso de tiempo ya mencionudo,se registró 

a todos tos pacientes, d los cuales s~ 1es instaló, al9Ún 
tipo de catéter venoso, por medio de venod1sección, por -
medio de la hoja de recolección da datos, que incluía: -
nombre. edad. sexo, peso, No. de af111act6n, servicio, No 
de cama, fecha de ingreso, fecha y motivo de instalación 
de1 cateter, sitio de inserción. signos )ocales de infcc
cidn. signos sistémicos de infección, diagnósticos princl 

pales, material del cat•ter. postcidn, hemocultivos peri
féricos y resu1tados de cultivos a otros niveles, si es -
que estás hablan sido realizado, lo cuu1 fue varlable de 
acuerdo a la patología del pactant~. otros exárnenencs de 
laboratorio. principalmente biomctr(a l1emit1ca completa, 
medicamentos empleados, especiillment~ uso de ant1micro--
bianos, y evolución intrahospitalaria. 

A las 72 horas de instalado el cat~ter, se tomaron -
previa asepsia y antisepsia~ 0.5 rnl. de sangre, obtenida 
a trav~s del cat•ter, caloc~ndose de inmediato en una plA 
ca de agar chocolate (medio de cultivo), efectúando movi
miento$ rotatorios de la placa de tal forma. que l~ san-
gre se dispersara uniformemente, en toda la e;>.tl'.!nsiÓn de 
la misma. 
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Una vez hecho el hemocul tivo en la placa. estas se -
incubaron a una temperatura de 37 grados cent1grados. con 
atm6sfera parcial de co 2 • de 24 a 48 horas, procediendo -
posteriormente. a realizar la identtficactón de las Unid_! 
des formadoras de colonias {UFC}, seg~n morfolog1a macro 
y mtcrosc¿pica, as{ como pruebas bioquímicas para la com
pleta identificación del ge'rmen, en la mayor1a de los ca
sos. 

Todo este procedimiento, se realizó cada 72 hrs., -
hasta que el cat~ter fue retirado. 

Al decidirse el retiro del catéter, con ténica esté
ril, se procedio~, a cortar un segmento de 2 cm. a nivel -
de donde estaba la contrabertura, y 2 cm. de la punta, c~ 
loc~ndolos en tubos estériles, etiquetándose adecuadamen
te para posteriormente ser enviados al laboratorio de ba~ 

teriologta. En donde, también con técnica estéril, se pr~ 
cedió a rodar los segmentos del catéter, en placas con m~ 
dio de cultivo (agar chocolate), realizando posteriormen
te, el mismo procedimiento para la identificactOn del géL 
men, ya descrito para los hemocultivos tomados a través -
del catéter. 

A la mayorfa de los pacientes que presentaban episo
dios febriles durante la permanencia del catéter, se les 
tomaban por parte de sus 1n~dicos tratantes, como parte de 
su protocolo de estudio, hemocultivos periféricos, soüre
todo aquellos en los cuales no ac encontraba foco infec·
ctoso evidente. 

Así pues, con ésta te·cnica, cabe mencionar. que se -
tomaron como positivos, todos aquellos hemocultivos toma
dos a través del cateter, y los efectuados con técnica -
por rodamiento de los segmentos de ~unta y contrabertura, 
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que desarrollaron 15 ó más UFC. de un s6lo germen. 
P.Bra efecto de las técnicas bacteriológicas de 1den

t1f1cac1ón del gérmen, as1 como para la proporción de ma
terial de trabajo, consistente, en placas con medio de -
cultivo agar chocolate, y tubos est~riles, contamos con -
el apoyo de la seccidn de bacteriologfa del Hospital de -
lnfectologfa, del Centro Hddtco La Raza. 
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COHS IOERAC IONES 

E i'T C A S 

1) Respecto a la toma de 0.5 ml de sangre cada 72 horas 
para los hemocultfvos tomados a través del catéter. debe
mos tomar en cuenta que el volumen ctuculante promedio en 
un niño de 3000 gr de peso, es de aproximadamente 255ml, 
y que la duración en general de permanencia de un catéter 
fue de aproximadamente 6 dfas, por lo que el total de sa_11 
gre que se tomo a cada paciente, vario de 1 a 3 ml, dura.!!. 
te el seguimiento. 

2) Aun más, dado que los hemocul ti vos se tomaron a través 
del catéter, no resultó traumático para el paciente. 

3) Respecto a la manipulación del catéter, este se hizo -
bajo técnica estéril estricta. Ademas, en el caso de µa-
cientes que tenfan alimentación parenteral, la toma se -
real izó durante el cambio de infusión. que se hacta en la 
mayoría de los servic1os a las 18:00 hrs diariamente. pa
ra evitar contaminacion de la misma y de las lfneas de p~ 

so. 

4) Por Último. en los casos en los que se encontraban a-
bundantes UFC de un gérmen 1 fué reportado a su medico trj! 
tante, para que evaluára el caso. 



• 
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A N A L 1 S 1 S E S T A O 1 S T 1 C O 

El tamaño de 1a muestra estuvo determinado, por el -
número de pacientes que Ingresaron a los serv1c1os en los 
cuales se rea11zÓ e1 estudio, y a los que se les realiz& 
venodisección. que ademts llenaron criterios de inclusión 
Lo cual fué sumamente variable, de acuerdo a las patolo-
glas que m4s frecuentemente se presentaron en los distin
tos ,meses en que se realizd el trabajo. 

Los resultados, se evaluaron, por mudio de estadíst1 
ca descriptiva, mostrando los resultados en cuadras y grfi 
f1cas de barras, calculando el porcentaje de colonización 
de los cateteres estudiados, y los gér1,H::ncs mas frecuen-
tes, con distribución de frecuencias en porcentaje. 

As{ m1smo, se hicieron algunos an&lisis inferencia-
les y de correldción, en relación a alyuoas de las varia
bles, que se consfderan como rfcsgo de colontzacion del -
catéter, tales como tiempo de perr.ianencia, motivo de cOl.Q. 
cación, manifestaciones locales ó sistémicas de infecc1Ón 
estado del hulsped, etc . 
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RESULTADOS 

Se obtuvieron un total de 111 pacientes estudiados, 
de los cuales. 23, es decir, un Z0.7t. fueron e~clufdos, 
quedando 68 pacientes, a los que se les rea11zd segu1--
m1ento completo, hasta obtener la punta del catéter. 

De los 88 pacientes Incluidos en el trabajo. se en
contr&, que en 20 de ellos, o sea, un 22.1%, sus catéte
res estaban colonizddos, es decir, se encontraron con -
mas de 15 UFC de un mismo gérmen, en los hemoculttvos t~ 
mados a travds del catdter~ asf como en el segmento de -
la punta. 

Los 68 pacientes restantes ( 77.2 i ), no presenta
~on colonización bacteriana ó fúngica en sus catéteres. 
(DIAGRAMA l) 
(TABLA 1). 

T A 8 l A 

COLONIZADOS 

110 COLON IZADOS 

PORCENTAJE OE COLOfUZJ\ClON 

EN Ct'\TETERES VENOSOS. u~s

TALADOS POR MEDIO DE VENO

OtSECC IOU, Et~ PACIENTES PE 

OIATRICOS. 

t:o. c!c ca teteres. 

20 

68 

Porcentaje 

22.7\ 

77.2'!. 



PORCENTAJE DE COLONIZACJON EN CATETERES VENOSOS INSTALADOS 
POR HEDIO DE VEUODISttc!ON, EN PAc1EhTfS PEDIATRJCOS. 

-- ') ./ 
11 ·- /f 

DIAGRAMA l. 
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De los pacientes que presentaron colonizactdn en -
sus cat,teres. encontramos como gármen mAs frecuentemen
te aislado, al grupo de Estafilococos coagulasa negatt-
vos en un 55%, seguido de S. aureus (10%). K. pneumontae 

(10%) 1 C. albicans(10%), y al grupo de estafilococos co~ 

gulasa positivos con un 5'..C.. (TABLA Il). 

GERMEf~ 

s. coagulasa negativos 

s. aureus 

K. pneumontae 

E. coli 

c. albicans 

(GRAF!CA !). 

GERMENES QUE MAS FRECUEtlTE 
MEIHE COLOlllZAll A LOS CATE 
lERES. JtiSTALADOS POR ME-
DIO DE VEUODISECC!Ofl. 

tlO. DE CATETERES PORCEtiTAJE 

11 55% 

2 lOX. 

' 101: 

2 10% 

2 ro• 
5. coagulasa positivos 1 5% 

T O TA L 20 100% 

TABLA lt. 



llUMERO DE 

CATETERES 

COLONIZADOS. 

... 
::: ... ... ... ••• ::: .. . ... ... ... ... 
::: ... ... ... ... ... ::: 
!!! ... ::: ... •• • ... 

GERHEflES___Q_UE MAS FR.ECUEllTE1'1EllTE 
COl:_QfUZAN A LOS CATETERES 

n • 20 

GERMENES HAS íRECUEllTES 

••• ••• s . coagulasa negativos ••• ... 
SI aureus 

111 •• pneurnon1ae 

H! E. co 11 

¡¡¡ c . alb1cans 

s . coagulas.a positivos 

GR A F 1 CA l. 
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En cuanto al tiempo total de permanencia de los cat~ 
teres, encontramo$, que 40,5S tuvieron una duración, a -
partir de su fnstalacfdn, menor de 72 horas. con una máx! 
ma de 12 días, en un ll.7i. (TABLA III}. 

TIEMPO TOTAL DE PERMANENCIA 
• DE LOS CATETERES 

OIAS NO. DE CATETERES PORCENTAJE 

3 45 40.5% 

4 - 6 31 27.9'.t 

7 - 9 22 19.8'.t 

ID - 12 13 11. 7% 

12 o o 
TOTAL 111 100 ~ 

TABLA Ill 
Por lo tanto, se obtuvo una permanencia mayor de 7 

dfas. sólo en 39.7i, de éstos, 6 mostraron colonfzacfdn, 
con una P•NS. 

PERMANENCIA 
DE 7 -

OIAS. 

COLOtlIZAC ION 

SI 

110 

SI NO 
x2 
p 

3.34 
tlS. 



OIAGNOSTJCOS MAS FRECUENTES 
~EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS. 

OJAGHOSTl e o s N O. O E P A C E ~ T E S 

1) MENINGOENCEFALITIS 21 
2) GASTROENTERITIS DE LARGA 

EVOLUCJON 14 
3) GASTROENTERITIS AGUDA 14 
4) ENCEFALITIS VIRAL 6 
5) NEUMONIA 6 
6) PO DE ATRESIA OE ESOFAGO 6 
7) PERFORAC 10/l INTESTINAL 5 
8) ENTEROCOLITIS NECROSANTE 3 

9) ENCEFALOPATIA HIPOXICO 
ISQUEMJCA 3 

10) CRISIS COtlVULSlVAS 3 

11) HEPATITIS VIRAL 3 

12) HEMORRAGIA !llTRACRANEANA 3 

13) CIERRE OE ILEOSTOMlA 2 
14) LEUCEMIA HIELOCITICA AGUDA 2 
15) SlNDROME COQUELUCHOIOE 1 
16) ABSCESO HEPATICO AMIBIANO 1 

PORCENTBJE 

IB.9% 

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

2.7% 
2.7% 
2.7% 
2.7% 
1.BS 
1.8% 
0.9% 
0.9% 



DIAGNOSTICOS MAS FP.ECUENTES 
EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

DIAGNOSTICOS rm. DE PACIENTES 

17) ABSCESO CEREBRAL 
IB) CARDIOPATIA COtlGEtllTA 
19) SINOROME DE REYE 
20) FIEORE TIFOIDEA 
21) INFECCION DE VJAS URltl~. 

RIAS 
22) HIPOTIROIDISMO CONGEIH-

TO 

23) ABSCESO EN ANTEBRAZO 
24) PAUCREATITIS 
25) HEPATOCARClllOMA 
26) PO DE MALROTACION INTES 

TINAL -
27) LEUCEMIA LINFOCITICA 

AGUDA 
26) ESOFAGITIS CAUSTICA 
29) PO VOLVULUS INTESTINAL 
30) ENFERMEDAD POR REFLUJO 

p o RCENTAJ E 

0.9% 

0.9% 

0.9% 

0.97:: 

0.9% 

0.9% 

0.9% 

0.9% 

D.9% 

0.9% 

0.9% 

0.9% 
0.9% 

N 
~ 

0.9% 



DIAGNOSTICOS HAS FRECUENTES . 
EN LOS PACIENTES ESTUDIADOS 

O 1 A G N O S T I C O S N O. DE PACIENTES 

JI) LINFANGIOHA 
32) HIPERDILIRRUB!NEHIA 
JJ) PO ATRESIA INTESTINAL 1 
34) PO APENOICECTOMIA 

TOTAL 111 

PORCENTAJE 

0.91 
0.9% 
D.9% 
0.9% 

100 % 
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De las patologfas más frecuentes, que presentaron -
los pacientes, cuyos catéteres resultaron colonfzados, -
se distribuyeron de la siguiente manera. 
(TABLA IV) 
(GRAFICA 11) 

DIAGNOSTICO 

" 2) ENTEROCOLITIS 
NECROSANTE 

3) GASTROENTERITIS 
AGUDA 

4) GASTROENTERITIS DE 
LARGA EVOLUCION 

5) MENINGOENCEFALITIS 
6) PO ATRESIA JNTEST!_ 

NAL 
7) PO DE MALROTACION 

INTESTINAL 
B)HEPATOCARCINOMA 
9) L M A 
JO) PERF. I/lTESTINAL 
ll) ENCEFALITIS VIRAL 

T O TA L 

OJAG/lOSTJCOS MAS FRECUENTES 
EN LÓS PACIENTES CON CATETE 
RES COLONIZADOS. 

NO. DE PACIENTES PORCEllTAJE -, <» 

2 10< 

2 10% 

2 10% 
2 IOX 

1 5% 

1 5% 
1 5% 
1 5% 
1 5% 
1 5% 

20 100::: 

TABLA IV. 



l) HEUliONIA 25 s 

2) e " 
10 

3) G E p 10 ' 

4) G E L 
10 < 

5) t!EH INGO[/IC EFAL 1- 10 
TlS 

6) PO DE ATRESIA 
INTESTINAL 5 ' 

1) PO DE MALROTA-
CION IllTESTINAL 

5 ' 

B) l\EPATOCARCIHOHA 5 ' 

9) L H A 5 ' 

10) PERFORAC ION 
INTESTINAL 5 ' 

ll) EFICEFALITIS 5 s 
VIRAL C A l l. 
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Durante la realfzacfón del estudio, se observaron -
datos de alteracfdn local en el sftfo de fnsercfdn del -
catéter, sugestivos de fnfeccfo·n, tales como, hfperemfa 
de la rEgfÓn y secrecfdn purulenta, en 15 pacfentes, y -
de éstos. 8 pacientes (53%), tuvieron sus catéteres col~ 
nf7Jdos, con una p •(.OS, es decir, estadfstfcamente si~ 
nfffcat.f'va. 

DATOS 
LOCALES 51 

NO 

COLON l Zf\C 1011 

51 NO 

8 7 
12- 61 

20 68 

15 

73 

88 

P. Ffsher = 3.7 

P• < .05 

Solo B pacientes (9%), presentaron, algún episodio 
febril durante la permanencia del catéter, y de éstos, -
4 (50Z), tuvieron colonización en sus catéteres. 

FIEBRE 51 

NO 

COLONJ lACI01' 

s1 rm 
4 4 

16 64 

20 60 

8 

60 

68 

P. Ffsher = .06 
NS 
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El motivo de instalac1Ón del caté.ter. fué en 29 pa
cientes. es decir, un 32~9:. para admintstración de ali
mentación parenteral, y en 59 (61i). para administración 
de lfqu1dos y medfcamentos. 

los catéteres ut11Jzados para_A11mentacio·n Parente
ral Total (APT). mostraron colonfz.actón. en un 34.4l. 

APT 

COLONIZACION 

SI 

"º 

Sl 
¡u 

!O 
20 

''° 19 

49 
b8 

29 x2 
=> 3.5 

59 p.. .10 NS 

88 

De los que fueron utilizados para admtn1stración -
de lfquidos y medicamentos~ 11.31 mostraron colon1zac1Ón 

MEDICAMENTOS 
SI 

"º 

COLONlZACJOll 

SI NO 
!O 49 
o !9 

20 '" 

59 
zg 
88 

x2 = J.38 

P "' llS 
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De los pacientes incluidos en el es'tudto, 91, se -
catalogaron como tnmunodeprtmidos, por encontrarse rec1-
b1endo quimioterapia, ó por presentar desnutrt:tón grado -
III, obtentendose un 751 de colonización en sus catéteres 
con una P • ( .05. 

CDLONIZAC ION 
SI NO 

INMUNODEPRIMIDOS SI 6 2 8 

NO 14 66 80 

20 68 88 

x2 • .0013 

p • < . 05 
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Con respecto a los sitios. de 1nserc1Ón del cat~ter~ 

los más frecuentes fueron, la yugular externa tzqu1erda -
y derecha. respectivamente. (TABLA V) 

(GRAFICA 1I I) 

SITIOS MAS FRECUENTES 
DE-lHSERC ION DEL CATETER 

SITIO NO. DE CATETERES PORCENTAJE COLOfl l ZAOOS tlO COUJNIZADOS 

'f E t * 35 

Y E D ** 31 

SAFENA 6 

HUMERAL 3 

y 1 o *** 12 

y 1 J *""** o 

40< 14 4Dt 

35 i 6 19.3'.t 

6.Bi o o 

J.4i o o 

13 • o o 

o o o 
*YUGULAR EXTERtlA IZQUIERDA 

**YUGULAR EXTERNA DERECHA 
*ti<YUGULAR lNTERNA Of.RECHA 

••••YUGIJLAR HITERNA IZQUIERDA 

T A 8 L A V 

22 60% 

25 80.6< 

6 100 -,; 

3 100 ':t 

12 100 % 

o o 
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Por último. respecto a las edades de los pacientes -
estudiados, encontramos, que de los que tuvieron coloniz~ 
dos sus catéteres, esi eran menores de 6 meses, con la -
s1gufente dfstrfbucfón. {TABLA VI). 

EDADES DE LOS PACIENTES 
CON CATETER COLONIZADO 

EDAD NO. DE PACIENTES PORCENTAJE 

1 mes 6 'º' 
2 meses 4 20% 

3 meses 3 15% 

4 meses 3 15% 

5 meses 1 5> 

9 meses 1 5% 

8 anos 1 5% 

15 anos 1 s• 
T O TA L 20 100% 

TABLA Vl. 
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D 1 S C U S 1 O N 

Es dtffctl para el el fntco, determinar. cuando un -
cat~ter central, puede ser fuente de una infección ststf 
mica, stn tener que extraerlo, para cultivar su punta. -
Por esto, es importante, conocer algunos criterios, que 
pueden ayudarlo, a evaluar el estado de los catl!teres in 
situ, sobretodo, aquellos que son instalados, por medio 
de venodisecctón, ya que como sabemos, una vena disecada 
tmptde, en defintttya, el uso futuro de la vena distal. 

Las complicactones infecciosas a este respecto, se 
han dividido en 3 grupos (35). La sepsis relacionada con 

el catéter, las tnfccctones del punto de salida (contra
bertura), y las del túnel (que incluye la punta), lo que 

en nuestro estudio hemos llamado, colonización del caté
ter, y es el punto básico del mismo, ya que el diagnÓ'itj_ 
co de sepsis relacionada con el catéter, es un desafío -
mayor, cuyos criterios para su real1zac1o·n, fueron 1ni-
c1ados por Mak1 y cols. (36,37), 1ncorpor<indo las técni
cas de cultivo cuantitativo, y considerando, por primera 
vez, positivos a los cultivos que desarrollaron más de -
15 UMF de un gérmen determinado, criterio que fue utili
zado en el pres en te trabajo. 

Así, encontramos, que un 22.7% de los catéteres es
tudiados, estaban colonizados, lo cual concuerda con va
rios estudios (36,37), que han indicado, que por cada e~ 
té ter, que se encuen.tra colonizado {con hemocul tivos --
cuantitativos tomados a través del catéter que muestran 
bacteremia, y cultivo positivo de la punta, para el mis
mo gérmen), hay por lo menos, diez puntas Igualmente po-
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s1t1vas, no concomitantes con bacteremia, es decir, un -
10% o menos, de incidencia de colonizaci6n. 

De los gérmenes más frecuentemente aislados, que c~ 
lonizan a los catéteres, encontramos en diversos repor-
tes (1,2,3,4,19,27,32,33,34,36,37,38), a los cocos gram 
positivos en un 63%, siendo en nuestro estudio de 70%, -

teniendo de estos, como grupci principal, al de los esta
filococos coagulasa negativos en un 36t, siendo tambieÓ 
en ~uestro medio, el grupo más frecuentemente encontrado 
en la ·colonizacidn de cat,teres (55%). Llama la atencidn 
este predominio, ya que, estos microorganismos, componen 
tes normales de la flora de la piel (S. epidermidis), -
trad1c1onalmente, habfan sido considerados no patdgenos, 
y se tomaban, como contaminant~s cutáneos si se obtenían 
en los hemocult1vos, pero actualmente, se ha refutado e~ 
te concepto, ya que informes recientes, demostraron una 
mortalidad del 34% por sepsis ocasionada por s. coagula
sa negativos {39). Por tal motivo, ha habido inquietud -
por conocer, los mecanismos en virtud de 1os cuáles, es
te grupo coloniza con tanto éxtto los catéteres, encon-
trando, que tienen adherencia preferencial y pro']resiva, 
a la superficie de los mismos, y que so11 capaces de pro
liferar en las superficies de estos, aún en ausencia de 
nutrientes de origen externo, aunque la erosión superfi
cial del catéter, puede ser capaz de aportar los nutrien 
tes necesarios (38). Algunos de estos estafilococos, ta~ 
bi6n, pueden producir grandes cantidades de mate1·ial de 
aspecto mucoso sucio, que mls tarde aumenta la adl1es16n 
de los gármenes y puede protegerlos de las defensas del 
huisped y de los antib15t1cos, con el consecucnt~ aumen-
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to en el potencial patógeno y mayor dificultad para com
batir tales infecciones. 

Otros grupos importantes que se encontraron coloni
zando a los catE!teres. fue s. aureus en un 10% y Jos --
gram negativos en un 20% como grupo, coincfdféndo prácti 
camente con los porcentajes reportados, que muestran un 
16 y 211% respectivamente (36,37,38). 

En cuanto a la colonización por hongos, en especial 
C albfcans, fue un po~o ma~ alta la incidencia en nues· 
tro med.fo con un 10%, en comparaciOn con el 6% que apar~ 
ce en los reportes, probablemente debido al estado inmu
nológico de Tos hu~spedes estudiados, y que no hubo dfs
crimfnacfÓn de ninguna edad pediátrica, ni de diagnósti
cos, con lo que esto implica, como se verá más adelante, 

Por otra parte, en nuestro medlo, no aparecen, como 
colonizadores importantes, el grupo de estreptococos, tQ_ 
les como, S. faecalfs, encontrándolo aisladamente sólo -
en al~unas puntas, cuyo porcentaje en diversos estudios 
es de aproidmadamente 12! (36,37,38). Así tan1bfén, dados 
nuestros criterios de exclusión, no tomamos en cuenta a 
la colonización pol imfcrobi ana, 

Otro aspecto ir:iportante, fué el tiempo de permanen
cia del catéter, en relación a !u colon1zac1Ón del mismo 
Realizamos una correlación en base a catéteres que perm.'!_ 
necferon instalados más de 7 d(as, no encontrándo que -
tal relación, fuese estadfstlcarnente sfgniflcatfva, pro
bablemente porque, como se ha r·eportado, en la 1nayorfa 
de estudios dedicados a este punto, el riesgo de colonf
zac1Ón por di'a, es constante. sea cual sea Ja duración -
total del catéter (40), To cual no fué ana11zado asi' en 
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nuestro trabajo, debido, a que el 70~ de nuestros catét!_ 
res. esta durándo menos de 6 días, lo que nos habla de 
dos cuestiones básicas, y que requieren nuestra atención 
uno, que la extracc16n accidental del cat~ter es frecuen 
te,ya sea por mala técnica de fijación ó del cu1dado del 
mismo, ó bien que habría que evaluar cu1dadosamente en -
cada uno de 1os pacientes, s1 la indicación de su insta
lación, fué adecuada, ya que debemos tomar en cuenta, -
que la venodisccción no deja de tratarse de un procedi-
miento qu1rÚrg1co, aunque menor, que implica riesgo, y -
que la parte distal de 111 vena no podrá ser uti11z.ada -
nuevamente. 

En cuanto a los diagnósticos de los pacientes que -
tuvieron colonizados sus catdtcres, encontramos, que sor 
presivamente 1 la neumonfas, las gastroentcrttis (agudas 
y prolongadas), y las menlngoencefa11tis, fueron las pa~ 

"tologfas más frecuentes, probablemente debido a que se~ 
estudiaron mayar número de pacientes con estos diagnóstl 
cos, ya que en estudios realizados a este respecto (38), 
se ha encontrado a los pacientes oncol6gicos, como los -
que mls frecuentemente tienen colonización en ~us cat¿t~ 

res, por tal motfvo, realizamos una correlación, entre 
pacientes 1nmunodeprimidos y colonización del catéter. -
encontrándola estadísticamnnte signiflcati~a. lo cual -
nos habla, que el estado inmunológico del huésped, juega 
uo papel importante para determinar las comp11cac1ones -
infecciosas del uso de catéteres, o· bien que por su patQ 
1ogfa, estos paciente~ requieren del uso prolongado de -
catéteres centrales. Asl pues, consideramos- tomando al 
presQnte trabajo como preliminar, que serfe de utilidad, 
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realizar algunos otros al respecto, separando a los pa-.
c1entes en grupos por riesgo de fnfecc1&n. 

En relación a la presenc1a de datos de alteración -
local en el s1tio de fnserci&n del catéter. sugestivos -
de infección (hiperemia y salida de secreción purulenta) 
encontramos una correlación esta<lfsticamente si9nif1cat! 
va. con iJOa P :o( .os. es decir, que un 53'.l:. de los pa-·

cientes que presentaron manifestaciones locales, tuvie-
ron colonizados sus catdteres. porcentaje menor al de ·-
64'l rep.ortado por Irwing y cols. {16}. Sin embargo. con 
esto. s5to podemos afirmar, que cuando hay manifestacio
nes locales, podemos esperar mayor incfdencia de coloni
zacion del cateter, sin que ello signifique que pueda t_g, 
ner repercusiOn cllnica (sepsis relacionada con el caté
ter)~ ya que de estos pacientes, ~Ólo un porcentaje muy 
bajo, que varla de 1-3t la presentan {2,8,19,20). 

Por otra parte, respecto a la presencia de episodios 
febriles, dqrante la perm~nencia del catlter, encontra-
mos que esta correlación no fué estadfsttcamente signtfl 
cativa, probablemente dlffcil d~ establecer. ya que la -
gran mayoría cursaban con patolog{~ infecciosa. por lo -
que era dfffc11 saber, si 13 fiebre es manifestación de 
ésta, Ó por fnfecc1o-n relacionadil ton el catt!'ter. Así·
mtsmo, atrtbuir todos los episodios febriles a infección 
por el catéter, no parece justificable, aún cuando no h!, 
ya otro foco infeccioso evidente, ya que la invasidn ba~ 
ter1ana a través de superficies mucosas lesionadas. ind~ 
dablemente, es causa de muchos cptsodios sépticos, sobr~ 
todo en pacientes inmunodeprimidos, y el cat~ter puede ~ 

ser, sólo un testigo causa1 inocente (36,37). 
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Respecto al uso que se le da a los caté'teres, no -
encontramos riesgo significativo estadísticamente, s1 es 
usado para APT ó administración de lfquidos y medicamen
tos, probablemente porque de cualquier forma, la manipu· 
1ac1Ón que se está haciendo de los catéteres, está sien
do bajo técnica este'r11, sobretodo cuando se va a cam--
biar la infusion de APT, lo 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 colonización en pacientes con APT que en -
los que se usaba para medicamentos, con un 34.4 y 16.9X 
respectivamente, probablemente, en relación propiamente 
a la infusión de APT, de la cual no se tomaron cultivos. 

En cuanto a los sitios de inserci5n del cat~ter, e~ 

tos fueron tomados al azar, y consideramos no intervie-
enen en el riesgo de 'infección, ya que :;e· encontró mayor 
colonizacio'n en los instalados en YEl y YED. porque fue

ron los sitios m:s frecuentes de insercidn. 
Un hallazgo interesante en nuestro estudio, fué que 

85% de los pacientes que tuvieron catéteres colonizados. 
fueron menores de 6 meses de edad. encontrándo en RN ---
301 de colonización y 201 en lactantes de 2 meses de e-
dad, y asi' sucesivamente, mostrándo una relación eviden
te, entre que a menor edad del paciente, hubo mayor incl 
dencia de colonizaci6n, lo cual, ya se ha demostrado en 
algunos estudios, por ejemplo el de Johnson y cols. (41) 

que encontró en niQos menores de 1 aijo, seis veces más -

tendencia a la colonizacion, que en los mayores. En otro 
estudio (42}, que incluyó a adultos y excluyo• a neonatos 
se encontró un fndfce de colonización de l.2x1000 d1as -
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de permanencia del catéter. aumentando a 3.4xl000 dfas -
cuando se incluyeron RN, con lo cual podemos ver. que el 
riesgo de colonización aumenta a menor edad del paciente 
probablemente, por su inmadurez 1nmuno16gica y por las -
diferentes patologi'as con las que cursan. 

Con todo esto, podemos decfr, que por diffcil que -
pueda ser diagnosticar sepsis relacionada con el catéter 
sin extraerlo, si mantenemos vigilancia cllnfca (presen
cia de manifestaciones locales o' fiebre), y bacteriolÓgj_ 
ca, por medio de hemocult1vos cuantitativos tomados a 
través del catéter, cada 48 a 72 hrs., en caso de ser p~ 
sitivos, tomando al mismo tiempo hemocultivos de vena P.!!. 
riférica, y hacer la diferencia cuantitativa del número 
de UFC en ambos, para determinar el origen de la bacter~ 
mia 1 podremos tener un cuidado más integral, sobretodo, 
del paciente crft1co. 

Una vez fundamentado, que la bacterernla tiene su o
rigen en el catéter, se han reportado curaciones sin ex
traerlo, hasta en un 75% (43). Para trataraiento, se su-
giere, no quitar el cat~ter, e iniciar ant1bioticos y h~ 
cer hemocultivo a través del catéter seriados cada 48 a 
72 hrs., si son positivos.y el paciente no mejora, a pe
sar del tratamiento, se hará necesaria la extracción del 
catéter, sobretodo, si el paciente es inmunodeprimido, 
ya que si sus condiciones generales son buenas, se pue-
den esperar resultados del hemocultivo, antes de iniciar 
antimicrobianos. 

Sin embargo, lo principal es el cuidado del catiter 
con curación cada 48 a 72 hrs., no se recomiendan anti-
b1Óticos tópicos en la literatura, asl mismo, se sugiere 
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f1Jac1Ón con ap4sitos transparentes, para vigilancia de 
mantfestaciones locales de 1nfecc1dn, y lavados regula-
res con heparina. para ev1tar 1n1cto de trombos del cat! 
ter. que pueden favorecer, ó aumentar su colonización -
(38). 
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e o N e L u s 1 o N E s 

l) La fncfdencfa de colonfzacfón de catéteres venosos. -
instalados por medio de venodfseccfón, en nuestro medio, 
es baja, y no difiere de lo reportado en la literatura. 

2) El grupo de gérmenes, que más frecuentemente colonf-
zan a los cat~teres, es el de los S. coagulasa negativos 
por ser componentes, en su mayoría, de la flora de la -
piel (S. epfdermfdfs), y por sus propiedades de adheren

cia. 

3} Los catéteres instalados, por medio de venodfseccfón, 
en nuestro medio, tienen, en general, una duración menor 
de 6 di'as, lo cual influye en la baja 1nctdencfa de col.Q. 

nfzacfón de los mismos. 

4) Los pacientes fnmunocomprornetidos, presentan mayor C.Q. 

lonfzacfón de sus catéteres, por lo que el estado inmun.Q. 
lÓgfco del hut!'sped, juega un papel importante en las CD!!! 
plfcaciones infecciosas, del uso de los mismos. 

5) la presencia de manifestaciones locales en el sitio -
de inserción del catéter, sugestivas de infección, como 
hiperemia y salida de secreción purulenta. está en rela
cion directa. con el grado de colonlzacid'n de los caté-
teres segun nuestro estudio. más no podemos afirmar. que 
también con la sepsfs relacionada con el catéter. 

6) El uso que se les da a los catéteres, no parece tener 
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relac1&n, con la incidencia de colonizac1Ón. 

7) Los pacientes pediátricos, menores de 6 meses de edad 
muestran mayor colonización en sus cat~teres, que los m~ 
yores, sobretodo, preescolares, escolares y adolescentes 

8) Se necesitan más estudios, en nuestro medio, en rela
ct5n a seps1s relacionada con el cat,tcr, utilizando to
ma de hemoculttvos a tra·.¡és del cateter. y periféricos, 
con téc.n·tcas de cultivo cuantitativo, para determinar su 
importancia clinica. 
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RESUMEN 

INTRDDUCCION. El uso de catéteres, instalados por m~ 
dfo de venodfseccfdn en pacientes pedfátr1cos, es muy fr~ 

frecuente. Por tal motfvo, se requiere un exámen cuidado
so y frecuente de sus complfcacfones, sobretodo la infec
ciosas. Por esto, se hace necesario conocer la fncidencfa 
de colonfzación bacteriana o' fÚngfca, y los gérmenes más 
frecuentemente involucrados en la misma, de los catiteres 
ve11osos. 

HIPOTESJS. No se requiere por tratarse de un estudio 
epfdemfolÓgfco {observacional). 

MATERIAL Y METODOS. se estudiaron 111 pacientes que 
ingresaron al servicio de fnfectopedfatrfa del HICMR. y ~ 

a los de Gastropedfatría, Neonatologfa y Cirugía pediátr1 
ca del HGCHR, en el lapso comprendido de julio a diciem-
bre de 1988, a Jos cuales, les fué instalado un catéter -
venoso por medio de venodfseccfón. 61 del sexo masculino 
y 50 del sexo femenino, con edades entre 4 dlas de vfda a 
15 aRos, promedio 1 año 6 meses, que cursaban con diver-
sas patologfas. siendo las m•s frecuentes Meningoencefal! 
tis, GEPI y GElE, con catéteres de ubicación central en -
un 9J.6%, de silastfc, inst.:ilados, en su mayorfd, en las 
venas yugulares externas. /labi~ndo exclu(dos a 23 pacien
tes. principalmente por extracción accidental del caté--
ter. A ningún paciente, se le aisló, algún otro ge""rmen en 
hemocultfvos per1firfcos tomados dura11te su estancia. 

Se les tornaron hemocultivos a través del catéter, cª
da 72 hrs., hasta su retiro, en que se cultivó la punta y 

un segmento a nivel de ta contrabertura. Los cultivos se 
hicieron en placas de agar chocolate de manera cuantftat! 
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va. Se tomaron como pos1ttvos. todos aquellos cultivos -
que desarrollaron 15 o mas UFC de un mismo gérmen. válido 
tanto para los hemocultivos, como para las puntas y con-
traberturas. que se cultiva ron con técnica del 11 rodamien
to". 

RESULTADOS. Se encontraron 20 catéteres colonizados, 
(22.7%), los g~rrnenes más frecuentes, fueron el grupo de 
S. coagulasa negativos (55%), seguidos por s. aureus, K. 
pneumontae, E. coli, c. albicans y S. coagulasa positivos 
Se observo' una permanencia del catéter menor de 6 dfas -
promedio. Manifestaciones locales de infección en 53% de 

los colonizados con µ "'<. .05 y episodios febriles sólo en 
9%.El uso fué para APT en 32.9% y medicamentos en 67%. -

Los pacientes inmunodeprimidos colonizaron en un 75% con 
.P "<. .05 y 85~ de los que colonizados fueron lactantes m~ 
nores de 6 meses. 

DISCUSION. La incidencia de colonizaci6n (22.7%), y 
el grupo de girmenes mas frecuentemente implicados con--
cuerda con lo rC!portado en la literatura.lo cual signifi
ca, que nuestro cuidado de los catéteres, no difiere del 
que se realiza en otros medios, incluso de países desarrR 
llados. Encontramos relación estadfsticamente signi ficat.1. 
"ªcon el grado de colonizacio·n del catéter, con la pre-
sencia de manifestaciones locales de infección, en los P.! 
cientes inmunodeprimidos y en los lactantes menores de 6 
meses. 

CONCLUSIONES. La incidencia de colonizaci&n de cat~

teres en nuestro m~dio es baja, el grupo de gérmenes mas 
frecuentemente aislados es el de los S. coagulasa negati
vos. El riesgo de colonizacio'n, parece ser mayor, en los 
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pacientes 1nmunodeprfm~dos, los que presentan manffesta-
c1ones locales de 1nfecct6n, y los lactantes menores de -
6 meses de edad. 

Se necesitan más estudios, en nuestro medio, enfoca
dos, a la importancia clfnfca de estos hallazgos y su re
lacfon con sepsfs-relacfonada con el catéter. 
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