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Resumen

Las infecciones intrahospitalarias determinan un aumento 
en la morbimortalidad de los pacientes. La infección
asociada al uso de catéteres intravenosos es la más
frecuente en las unidades de cuidado intensivos.
Objetivo: determinar la incidencia y etiología de
bacteriemia asociada al uso de catéteres venosos
centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos de Niños
(UCIN) del Centro Hospitalario Pereira Rossell.
Material y método: se realizó un estudio descriptivo
observacional entre el 1 de diciembre de 2009 hasta el 1
de julio de 2010. Se incluyeron todos los pacientes
hospitalizados en UCIN, que cumplieran con la definición 
de paciente de Unidad de Cuidado Intensivo del National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) y que portaran 
un catéter venoso central. La fuente de recolección de
datos fueron las historias clínicas.
Resultados: se incluyeron 94 niños con vías centrales,
un total de 109 vías, 988 días de cateterización. Se
identificaron cinco casos de bacteriemias asociadas al
catéter, una densidad de incidencia de bacteriemia
asociada al catéter de 5.06 casos por cada 1000 días de
cateterización. Los gérmenes aislados fueron
Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus
aureus, Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae y
Candida albicans. En todos los casos el tiempo de
positivización diferencial del hemocultivo obtenido del
catéter venoso fue menor a 2 horas frente al obtenido por 
punción periférica.
Conclusiones: el valor hallado de incidencia de
infección asociada al uso de catéter fue elevado y es
necesario implementar medidas destinadas a disminuirla.
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Summary

Intrahospitalary infetions are a major cause of
morbymortality in hospitalized patients. Infections related
to intravascular devices are the most frequent.
Objective: establish incidence and etiology of
bacteriemia related to central catheter in Pediatric Critical 
Care Unit of Centro Hospitalario Pereira Rossell.
Design: an observational descriptive study was done.
Patients hospitalized in the Pediatric Critical Care Unit
defined as critical patient of National Nosocomial
Infections Surveillance, with a central catheter. Date were 
recoleted form clinical history.
Results: 94 children were included in the study, with 109
central venous acces and 988 days of catheterization. 5
cases of bacteriemia related to central catheter were
identified, 5.06 cases/ 1000 days of catheterization. The
isolations were coagulase negative Staphylococcus,
Staphylococcus aureus, Klebsiella oxytoca, Enterobacter 
cloacae and Candida albicans.
Time of positivization of cultures obtained from catheter
was shorter of two hours form those obtained fron
peripherical punction.
Conclusion: incidence of bacteriemia related to central
catheter was high. Is necessary to establish policies of
prevention of infection of central catheter devices.
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Introducción

Las in fec cio nes in trahos pi ta la rias (IH) con tri bu yen a un 
au men to de la mor bi mor ta li dad y cos tos asis ten cia les;
re pre sen tan do una car ga eco nó mi ca para el sis te ma sa -
ni ta rio (1-4). La in fec ción re la cio na da a ca té te res es la in -
fec ción IH más fre cuen te en la uni dad de cui da dos in -
ten si vos pe diá tri cos y la prin ci pal cau sa de bac te rie mia
no so co mial; sien do los ca té te res ve no sos cen tra les
(CVC) los cau san tes de 90% de las in fec cio nes aso cia -
das a ca té te res (5-7). Las in fec cio nes aso cia das a ca té te -
res son re sul ta dos ad ver sos se cun da rios a los pro ce di -
mien tos rea li za dos en la uni dad de cui da dos in ten si vos;
cons ti tu yen do mar ca do res de mor bi mor ta li dad pre ve ni -
bles y por tanto índice de la calidad asistencial (1,4).

No wak y co la bo ra do res de ter mi na ron que las in fec -
cio nes aso cia das a ca té te res in cre men tan la du ra ción de
la es ta día en la uni dad de cui da dos in ten si vos en 6,5 días
y 9 días la es ta día hos pi ta la ria to tal, au men tan do los cos -
tos asis ten cia les en 33.000 dó la res ame ri ca nos por pa -
cien te(6). Di cho in cre men to es se cun da rio a una ma yor
es ta día, lo que re tra sa el ci clo de in gre so de nue vos pa -
cien tes que po drían ser asis ti dos con es tos re cur sos(6).

La in fec ción por ca té te res en do ve no sos tie ne co mo
prin ci pal me ca nis mo pa to gé ni co la en tra da de mi croor -
ga nis mos des de la piel, por la so lu ción de con ti nui dad en 
el si tio de in ser ción. Este me ca nis mo es el más fre cuen te
en los pri me ros 15 días de in ser ción. La vía in tra lu mi nal
y la he ma tó ge na son me nos fre cuen tes(2).

Los mi croor gan si mos más fre cuen te men te aso cia -
dos a in fec ción por ca té ter son Staph ylococus coa gu la sa
ne ga ti vos (ECN), Staph yloc co cus au reus, ba ci los Gram 
ne ga ti vos ae ro bios y Can di da al bi cans (2,3). Las com pli -
ca cio nes de las in fec cio nes aso cia das a ca té te res en do -
ve no sos son la sep sis, la trom bo fle bi tis su pu ra da, la em -
bo lia sép ti ca pul mo nar, los abs ce sos sis té mi cos y la en -
do car di tis (2).

Las me di das pre ven ti vas son esen cia les pa ra dis mi -
nuir la in ci den cia de in fec ción aso cia da a ca té ter y es tán
ba sa das en una ade cua da téc ni ca de in ser ción y en un
con trol cui da do so del si tio de in ser ción du ran te su per -
ma nen cia (1-3).

El diag nós ti co de la in fec ción re la cio na da a ca té ter
se ba sa ini cial men te en la sos pe cha clí ni ca an te sig nos
lo ca les o ge ne ra les de in fec ción, pe ro po seen ba ja sen si -
bi li dad y es pe ci fi ci dad, por lo que se re quie re la uti li za -
ción de téc ni cas mi cro bio ló gi cas pa ra el diag nós ti co de
cer te za de in fec ción aso cia da a ca té ter (3-5).

En la ma yo ría de los ca sos, el diag nós ti co de in fec -
ción aso cia da a ca té ter con lle va la de ci sión de re ti rar el
mis mo. Se ha de ter mi na do que en más del 70% de los ca -
té te res re ti ra dos por sos pe cha de in fec ción, el cul ti vo
fue ne ga ti vo (4,7). Ade más, en pa cien tes crí ti cos y en ni -

ños pe que ños con ac ce sos vas cu la res di fí ci les, la re ti ra -
da del ca té ter es una de ci sión com pro me ti da. Por es to es
ne ce sa rio con si de rar mé to dos con ser va do res que no
obli guen su re ti ra da “a prio ri” (5).

Los mé to dos no con ser va do res de in fec ción re la cio -
na da a ca té ter son el cul ti vo cua li ta ti vo de la pun ta del
ca té ter, cul ti vo se mi cuan ti ta ti vo (téc ni ca de Ma ki) y cul -
ti vo cuan ti ta ti vo de la pun ta del ca té ter. El pri me ro de
ellos po see sen si bi li dad de 100%, pe ro una es pe ci fi ci -
dad me nor a 50% (5,7). La téc ni ca de Ma ki po see sen si bi -
li dad y es pe ci fi ci dad ele va da, pe ro es útil úni ca men te
pa ra in fec ción ex tra lu mi nal (3,5-7). El cul ti vo cuan ti ta ti vo 
se con si de ra el más ade cua do pa ra di fe ren ciar en tre in -
fec ción y con ta mi na ción. El diag nós ti co mi cro bio ló gi co 
de co lo ni za ción de ca té ter se rea li za cuan do se ob tie nen
 15 uni da des for ma do ras de co lo nias/ml (UFC/ml) en
cul ti vo se mi cuan ti ta ti vo, o  103 UFC /ml en cul ti vo
cuan ti ta ti vo (2,3,5); asociado a signos de infección focal o
sistémica(3-5).

Los mé to dos con ser va do res es tán ba sa dos en la bús -
que da de bac te rias en la san gre ob te ni da del ca té ter, del
cual se sos pe cha la pre sen cia de in fec ción y se com pa ra
con los cul ti vos ob te ni dos por pun ción de san gre pe ri fé -
ri ca (5). Se ba san en dos cri te rios: el cre ci mien to bac te -
ria no y el tiem po de po si ti vi za ción. El nú me ro de
UFC/ml de bac te rias, ob te ni das de la san gre del ca té ter
in fec ta do es ma yor que el nú me ro de UFC/ml en san gre
pe ri fé ri ca. Una re la ción ca té ter/san gre pe ri fé ri ca  5:1
pre sen ta una sen si bi li dad de 79-80% y es pe ci fi ci dad del
94%-100% (5). El tiem po di fe ren cial en la ve lo ci dad de
cre ci mien to uti li za el tiem po trans cu rri do des de la in cu -
ba ción has ta que se de tec ta cre ci mien to bac te ria no sig -
ni fi ca ti vo. Los he mo cul ti vos que par ten de un ma yor
inócu lo bac te ria no (los sem bra dos con san gre ob te ni da
por la luz del ca té ter) pre sen tan tiem pos de cre ci mien to
más rá pi dos que los ino cu la dos con san gre pe ri fé ri ca
(5,7). Blot y co la bo ra do res es ta ble cen en 120 mi nu tos la
di fe ren cia sig ni fi ca ti va en tre las mues tras pa rea das ob -
te ni das si mul tá nea men te del ca té ter y pun ción pe ri fé ri -
ca. El método permite el uso de cultivos cualitativos.
Muestra una sensibilidad de 94% y una especificidad de
91% (5,7).

Objetivo
De ter mi nar la in ci den cia y etio lo gía de bac te rie mia aso -
cia da al uso de ca té te res ve no sos cen tra les en la Uni dad
de Cui da dos Inten si vos de Ni ños (UCIN) del Cen tro
Hos pi ta la rio Pereira Rossell (CHPR).

Material y método
Se rea li zó un es tu dio des crip ti vo ob ser va cio nal pros -
pec ti vo en el pe río do com pren di do en tre el 1 de di ciem -
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bre de 2009 has ta el 1 de ju lio de 2010 en UCIN del
CHPR.

La fuen te de re co lec ción de da tos fue ron las his to rias 
clí ni cas. Se re gis tra ron los da tos pa tro ní mi cos y la fe cha
de co lo ca ción y re ti ro del ac ce so ve no so cen tral. En
aque llos pa cien tes que pre sen ta ron bac te rie mia aso cia -
da al ca té ter se re gis tró el ger men ais la do con su patrón
de sensibilidad antibiótica.

Se uti li za ron los cri te rios diag nós ti cos pro pues tos
por la Infec tious Di sea se So ciety of Ame ri ca (IDSA) pa -
ra la de fi ni ción de bac te rie mia aso cia da a ca té ter (3). La
mis ma es ta ble ce que de be exis tir la pre sen cia de bac te -
rie mia o fun ge mia en un pa cien te por ta dor de un ac ce so
vas cu lar y un he mo cul ti vo po si ti vo ob te ni do por pun -
ción pe ri fé ri ca aso cia da a ma ni fes ta cio nes clí ni cas de
in fec ción y sin otra fuen te de in fec ción evi den te. Tam -
bién de be aso ciar se la pre sen cia de un cul ti vo se mi cuan -
ti ta ti vo > 15 UFC/ml o cuan ti ta ti vo >1.000 UFC/ml. Si
se uti li za un mé to do con ser va dor pa ra el diag nós ti co,
de be exis tir un tiem po di fe ren cial de po si ti vi za ción ma -
yor a 2 ho ras en la mues tra ob te ni da del ca té ter en re la -
ción a la ob te ni da por pun ción pe ri fé ri ca y/o una re la -
ción > 5/1 en el re cuen to de UFC/ml en las mues tras ob -
te ni das del ca té ter en re la ción a aque llas ob te ni das por
pun ción pe ri fé ri ca (3). En este estudio el criterio utilizado 
fue el tiempo de positivización.

La ta sa de in fec ción aso cia da a uso de ca té ter se ex pre -
só co mo la den si dad de in ci den cia de bac te rie mia aso cia da
al ca té ter ve no so cen tral (nú me ro de bac te rie mias re la cio -
na das al ca té ter/nú me ro de días pa cien tes con VVC) x
1.000. Se com pa ró con los da tos pu bli ca dos por el NNIS
en el año 2010 pa ra uni da des de cui da dos in ten si vos pe diá -
tri cos mé di co-qui rúr gi cas. En es te re por te se es ta ble ce el
per cen til 50 en 1,4 bac te rie mias por ca da 1.000 días de ca -
te te ri za ción y el per cen til 90 en 4,9(9).

Se con si de ró con ta mi na do cuan do en el he mo cul ti vo
se de sa rro lló flo ra po li mi cro bia na y/o cuan do se ais ló un
ger men de pun ta de ca té ter o de he mo cul ti vo pe ro sin sín -
to mas com pa ti bles con bac te rie mia aso cia da al ca té ter.

Resultados

Se in clu ye ron el to tal de ni ños hos pi ta li za dos en UCIN
en el pe río do es tu dia do (n=94) con vías ve no sas cen tra -
les, un to tal de 109 vías ve no sas cen tra les. Las mis mas
se di so cia ron de la si guien te ma ne ra: yu gu lar in ter na
(n=51), sub cla via (n=31), fe mo ral (n=23), con fluen te
yú gu lo-sub cla vio (n=4). To das fue ron co lo ca das en
UCIN.

El to tal de días de ca te te ri za ción fue 988 días. Los
días de ca te te ri za ción se gún el si tio de co lo ca ción fue -
ron: yu gu lar in ter na 433 días, sub cla via 348 días, fe mo -
ral 171 días y con fluen te yúgulo-subclavio 36 días.

Se iden ti fi ca ron cin co ca sos de bac te rie mias aso cia -
das al ca té ter, lo cual cons ti tu ye una den si dad de in ci -
den cia de bac te rie mia aso cia da al ca té ter ve no so cen tral
de 5,06 ca sos por ca da 1.000 días de ca te te ri za ción ve -
no sa cen tral, lo cual ubi ca es ta in ci den cia por en ci ma del 
per cen til 90 según el reporte del año 2010 del NNIS.

Los gér me nes ais la dos fue ron Staph ylo coc cus coa -
gu lo sa ne ga ti vo (ECN), Staph ylo coc cus au reus (S. au -
reus), Kleb sie lla oxy to ca, Ente ro bac ter cloa cae y Can -
di da al bi cans.

Los mis mos fue ron ais la dos en dos ca sos de vía sub -
cla via (S. au reus, ECN), dos ca sos de vía yu gu lar in ter na 
(Kleb sie lla oxy to ca, Can di da albi cans) y un ca so de vía
ve no sa fe mo ral (Ente ro bac ter cloa cae). Los co cos
Gram po si ti vos fue ron in for ma dos sen si bles a van co mi -
ci na y me ti ci li no re sis ten tes am bos. En el ca so del S. au -
reus, fue sen si ble a tri me to prim sul fa me to xa zol y pre -
sen tó re sis ten cia in du ci ble a clin da mi ci na. En el ca so de
ECN úni ca men te fue sen si ble a van co mi ci na. En nin gu -
no de los ca sos se in for mó la con cen tra ción in hi bi to ria
mí ni ma pa ra van co mi ci na del ger men. Los ba ci los
Gram ne ga ti vos (BGN) ais la dos pre sen ta ron re sis ten cia
a los an ti bió ti cos be ta lac tá mi cos (am pi ci li na, am pi ci li -
na-sul bac tam, ce fu ro xi me, ce fo te xi me, cef ta zi di me).
Fue ron sen si bles a car ba pe nems. El ais la mien to de Can -
di da albicans fue informado resistente a fluconazol,
pero sensible a itraconazol, ketoconazol, voriconazol y
anfotericina B.

En to dos los ca sos el tiem po de po si ti vi za ción di fe ren -
cial del he mo cul ti vo ob te ni do del ca té ter ve no so fue me nor 
a 2 ho ras fren te al ob te ni do por pun ción pe ri fé ri ca.

Se des ta ca que to dos los pa cien tes que pre sen ta ron
bac te rie mia ha bían re ci bi do pre via men te tra ta mien to
antibiótico.

Se iden ti fi ca ron cua tro ca sos que fue ron ca ta lo ga dos 
co mo con ta mi nan tes. Los gér me nes ais la dos co mo con -
ta mi nan tes fue ron Can di da sp, flo ra po li mi cro bia na en
dos ca sos y ECN. Los tres pri me ros fue ron ais la dos de
vía subclavia y el último de vía femoral.

La du ra ción pro me dio de la ca te te ri za ción en los pa -
cien tes que pre sen ta ron bac te rie mia aso cia da al ca té ter
fue 15,6 días fren te a 8,6 días en los que no pre sen ta ron
bac te rie mia (p <0,05 Epi Info 6.0®). La du ra ción pro -
me dio de la ca te te ri za ción en aque llos pa cien tes que
pre sen ta ron con ta mi na ción fue 14,75 días. En las ta blas
1, 2 y 3 se pre sen tan los da tos de pa cien tes con
bacteriemia, contaminación y sin complicaciones.

Discusión

Este es tu dio cons ti tu ye una de las pri me ras ex pe rien cias 
con el ob je ti vo de de ter mi nar la in ci den cia de in fec cio -
nes aso cia das al uso de ca té te res in tra ve no sos en la uni -
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dad de cui da dos in ten si vos pe diá tri cos de re fe ren cia na -
cio nal, con tri bu yen do de esta forma a caracterizar la
epidemiología local.

En un es tu dio rea li za do en EE.UU. so bre even tos ad -
ver sos en 15 uni da des de cui da dos in ten si vos pe diá tri -
cos se de ter mi nó que las com pli ca cio nes aso cia das al
uso de ca té te res fue ron los even tos ad ver sos más fre -
cuen tes (10). Las in fec cio nes aso cia das al uso de ca té ter
in tra ve no so son con si de ra das en la ac tua li dad co mo un
in di ca dor de la ca li dad asis ten cial en las uni da des de
cui da dos in ten si vos pe diá tri cos. So bre di cha in ci den cia
in flu yen tan to el ma ne jo del per so nal mé di co co mo de
en fer me ría. Las mis mas se con si de ran pre ve ni bles y se
ha plan tea do co mo ob je ti vo lo grar una in ci den cia de 0
en las uni da des de cuidados intensivos (11).

El va lor ha lla do de in ci den cia de in fec ción aso cia da al
uso de ca té ter se ubi có por en ci ma del per cen til 90 del re -
por te del año 2010 del NNIS de EE.UU. Hu bie ra si do im -
por tan te con tar con da tos lo ca les o re gio na les de uni da des
de cui da dos in ten si vos pe diá tri cos pa ra po der com pa rar los 
da tos con una rea li dad epi de mio ló gi ca y asis ten cial se me -
jan te a UCIN. Esto cons ti tu ye una de las li mi tan tes de la
com pa ra ción, de bi do a que se des co no ce si la rea li dad asis -
ten cial es si mi lar a la rea li za da en el pre sen te es tu dio. En
nues tro me dio se dis po ne de los in di ca do res de re fe ren cia
na cio nal Nur sery de Alto Ries go en el pe río do 2008-2010,
que mos tra ron una ta sa glo bal de bac te rie mia aso cia da al
ca té ter de 6,6/1.000 días de ca te te ri za ción, con las ta sas

más ele va das en me no res de 1.000 g al na cer. De bi do al es -
ca so uso de ca té ter ve no so cen tral en re cién na ci dos es tos
da tos no pu die ron ser com pa ra dos con los ob te ni dos en el
pre sen te es tu dio (12).

Se con si de ró los da tos del NNIS pa ra uni da des mé -
di co-qui rúr gi cas de bi do a que UCIN tam bién pre sen ta
es ta ca rac te rís ti ca. De es te va lor ele va do en la in ci den cia 
de bac te rie mia aso cia da al ca té ter sur ge la ne ce si dad de
im ple men tar medidas destinadas a disminuirla.

Las me di das de ma yor im pac to en la pre ven ción son
aque llas que se im ple men tan al mo men to de la in ser ción
y en los cui da dos pos te rio res (13). Se ha de mos tra do que
las mis mas son más efec ti vas si se im ple men tan en for -
ma de pa que te de medidas y no ai sla das.

Una de las es tra te gias co rrec ti vas pa ra lo grar dis mi nuir
la fre cuen cia de es tas in fec cio nes son las ac ti vi da des de
edu ca ción con ti nua des ti na das al per so nal en car ga do de la
asis ten cia. Tam bién otro com po nen te den tro de las me di -
das idea das pa ra dis mi nuir la ta sa de in fec cio nes es es ti mu -
lar el uso de ca té ter cen tra les de in ser ción pe ri fé ri ca, los
cua les han de mos tra do pre sen tar me nor ries go de bac te rie -
mia a pun to de par ti da del ca té ter (5).

Una de las di fe ren cias ob ser va das en tre pa cien tes
con bac te rie mia o con ta mi na ción y aque llos que no pre -
sen ta ron, fue la du ra ción de la ca te te ri za ción ve no sa,
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Tabla 1. Bacteriemia relacionada a catéter central.

Vía Días Germen Sensibilidad

Femoral 8 días Ente ro bac ter cloa cae R: am pi ci li na, ampi/sulb, ce fu ro xi me, 
ce fo ta xi me, cef ta zi di me

Yugular 5 días Kleb sie lla oxy ti ca R: am pi ci li na, ampi/sulb, ce fu ro xi me, 
ce fo ta xi me, cef ta zi di me

Subclavia 15 días Staph ylo coc cus coa gu la sa ne ga ti vo R: me ti ci li na, gen ta mi ci na, eri tro mi ci na, 
clin da mi ci na, TMP-SMX

Subclavia 36 días Staph ylo coc cus au reus R: me ti ci li na, gen ta mi ci na, eri tro mi ci na, clin da mi ci na (i)

Yugular 14 días Can di da al bi cans R: flu co na zol

R: re sis ten te

Tabla 2. Pacientes con hemocultivos contaminados.

Vía Días Germen

Subclavia 13 Candida s/p

Femoral 9 Staphylococcus coagulasa negativo

Subclavia 26 Flora polimicrobiana

Subclavia 11 Flora polimicrobiana

Tabla 3. Pacientes con VVC sin contaminación y sin
bacteriemia.

Vía venosa Número Días de
cateterización

X (días)

Subclavia 26 258 9,9

Yugular 48 403 8,4

Femoral 22 163 7,4

Confluente 4 36 9

X: me dia



que ha si do de mos tra do que cons ti tu ye un fac tor de ries -
go pa ra bac te rie mia (14). Este he cho re fle ja la im por tan -
cia del re ti ro tem pra no del ac ce so ve no so cen tral una vez 
que el mis mo ya no sea necesario para el manejo del
paciente crítico.

En el pre sen te es tu dio la ta sa de uti li za ción de la vía
ve no sa fe mo ral fue ele va da. La mis ma es una vía que se
re co mien da su uso en si tua cio nes de emer gen cia, pe ro
una vez es ta bi li za do el pa cien te es acon se ja ble su re ti ro
(15). La vía ve no sa fe mo ral re pre sen tó 17,3% de los días
de ca te te ri za ción. Una de las me di das a adop tar pos te -
rio res a es tos da tos es de sa len tar el uso de la vía fe mo ral
por pe río dos pro lon ga dos. Esto se ba sa en el plan teo teó -
ri co que la mis ma po dría aso ciar se a ma yor in ci den cia
de com pli ca cio nes in fec cio sas, lo cual no ha si do de -
mos tra do en la edad pe diá tri ca (16). Sí se ha es ta ble ci do
un ma yor ries go de trom bo sis (16).

Si bien se des cri be que los co cos Gram po si ti vos son
los gér me nes más fre cuen te men te aso cia dos a la bac te rie -
mia del ca té ter (80%-90% de las vías en te rri to rio de ve na
ca va su pe rior y 60% en vía fe mo ral) en el pre sen te es tu dio
se ob ser vó una in ci den cia igual de BGN y co cos Gram po -
si ti vos (17). Si bien son es ca sos los ca sos co mo pa ra ex traer
con clu sio nes de fi ni ti vas, lla ma la aten ción es ta dis cre pan -
cia con da tos in ter na cio na les y pue den es tar re fle jan do
pro ble mas en el ma ne jo asép ti co de las vías tan to al mo -
men to de in ser ción co mo en los cui da dos pos te rio res.

Den tro de los BGN ais la dos se des ta ca la pre sen cia
de re sis ten cia a los an ti bió ti cos be ta lac tá mi cos. Los mis -
mos pue den ser pro duc to res de be ta lac ta ma sas de es pec -
tro ex ten di do (BLEE) lo cual le con fie re re sis ten cia a los 
be ta lac tá mi cos y ha bi tual men te aso cian re sis ten cia cru -
za da a ami no glu có si dos y fluo ro qui no lo nas. El co no ci -
mien to del pa trón de sen si bi li dad an ti bió ti ca de la flo ra
de la uni dad es esen cial pa ra un uso ra cio nal de an ti bió ti -
cos. Ade más la fal ta de co ber tu ra an ti bió ti ca ade cua da
en las pri me ras ho ras de es ta ble ci da la in fec ción por
BGN BLEE po si ti vo se ha iden ti fi ca do co mo un fac tor
de ries go de mor ta li dad (18-20).

Den tro de los co cos Gram po si ti vos ais la dos am bos
fue ron sen si ble a van co mi ci na. Exis te con tro ver sia so bre
la ne ce si dad de uso de an ti bió ti cos en el tra ta mien to de la
bac te rie mia pro du ci da por ECN de bi do a su es ca sa pa to ge -
ni ci dad (21-23). Se des ta ca que en nin gu no de los ais la mien -
tos se in for mó la con cen tra ción in hi bi to ria mí ni ma de los
gér me nes. Se ha de mos tra do que el uso de do sis con ven -
cio na les de van co mi ci na en ni ños crí ti ca men te en fer mos
pue den re sul tar in su fi cien tes pa ra al can zar el va lor re co -
men da do (> 400 uni da des) del pa rá me tro far ma co ci né ti ca
far ma co di ná mi co: área de ba jo de la cur va en 24 ho ras en
re la ción a la con cen tra ción in hi bi to ria mí ni ma. (AUC/
MIC) (24). Se es ti ma que la evo lu ción clí ni ca es peor cuan -
do no se al can za un va lor de 400 uni da des (25,26).

Se des ta ca que el ais la mien to de Can di da al bi cans
pre sen tó re sis ten cia a flu co na zol. Se ha de ter mi na do en
es tu dios en otras re gio nes que exis te una ten den cia al
au men to en la re sis ten cia de los ais la mien tos de Can di -
da al bi cans a flu co na zol, de bién do se plan tear otros an ti -
mi có ti cos en el ma ne jo em pí ri co de la fun ge mia re la cio -
na da al ca té ter (27,28). En nues tro me dio tam bién se ha ob -
ser va do la mis ma ten den cia (29-31).

Se des ta ca la im por tan cia del uso de mé to dos con ser -
va do res pa ra el diag nós ti co de bac te rie mia aso cia da al
ca té ter. Estos han de mos tra do una ade cua da sen si bi li -
dad y es pe ci fi ci dad diag nós ti ca y per mi ten evi tar el re ti -
ro in ne ce sa rio del ca té ter, lo cual co bra tras cen den cia en
pa cien tes con dis po si ti vos de lar ga du ra ción o en lac tan -
tes pe que ños de bi do a las di fi cul ta des del ac ce so ve no -
so. Es ne ce sa rio re sal tar la im por tan cia de po der con tar
con mé to dos cuan ti ta ti vos pa ra el diag nós ti co de bac te -
rie mia aso cia da al ca té ter, lo cual asociado al uso del
tiempo de positivización permitiría obtener diagnó sti co
con mayor precisión.

Por úl ti mo es ne ce sa rio con si de rar a la bac te rie mia aso -
cia da al ca té ter ve no so cen tral co mo uno de los ries gos a
los cua les se ex po ne al pa cien te una vez que in gre sa en la
uni dad de cui da dos in ten si vos y las me di das pre ven ti vas
que de ben im ple men tar se de ben for mar par te de un pro -
gra ma ins ti tu cio nal de se gu ri dad del pa cien te.
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