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Incidencia y etiologia de la bacteriemia
asociada al uso de cateteres venosos
centrales en una unidad de cuidados

iIntensivos pediatricos

Dres. Héctor Telechea!, Magdalena Rodriguez?, Amanda Menchaca®

Resumen

Summary

Las infecciones intrahospitalarias determinan un aumento
en la morbimortalidad de los pacientes. La infeccion
asociada al uso de catéteres intravenosos es la mas
frecuente en las unidades de cuidado intensivos.
Objetivo: determinar la incidencia y etiologia de
bacteriemia asociada al uso de catéteres venosos
centrales en la Unidad de Cuidados Intensivos de Nifios
(UCIN) del Centro Hospitalario Pereira Rossell.

Material y método: se realizé 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 definicién
de paciente de Unidad de Cuidado Intensivo del National
Nosocomial Infections Surveillance (NNIS) y que portaran
un catéter venoso central. La fuente de recoleccién de
datos fueron las historias clinicas.

Resultados: se incluyeron 94 nifios con vias centrales,
un total de 109 vias, 988 dias de cateterizacion. 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 dias de
cateterizacién. Los gérmenes aislados fueron
Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus
aureus, Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae y
Candida albicans. En todos los casos el tiempo de
positivizacion diferencial del hemocultivo obtenido del
catéter venoso fue menor a 2 horas frente al obtenido por
puncién periférica.

Conclusiones: el valor hallado de incidencia de
infeccién asociada al uso de catéter fue elevado y es
necesario implementar medidas destinadas a disminuirla.
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INCIDENCIA

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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Introduccion

Las infecciones intrahospitalarias (IH) contribuyen a un
aumento de la morbimortalidad y costos asistenciales;
representando una carga econdmica para el sistema sa-
nitario . La infeccion relacionada a catéteres es la in-
feccion IH mas frecuente en la unidad de cuidados in-
tensivos pediatricos y la principal causa de bacteriemia
nosocomial; siendo los catéteres venosos centrales
(CVC) los causantes de 90% de las infecciones asocia-
das a catéteres ©7. Las infecciones asociadas a catéte-
res son resultados adversos secundarios a los procedi-
mientos realizados en la unidad de cuidados intensivos;
constituyendo marcadores de morbimortalidad preveni-
bles y por tanto indice de la calidad asistencial "'

Nowak y colaboradores determinaron que las infec-
ciones asociadas a catéteres incrementan la duracion de
la estadia en la unidad de cuidados intensivos en 6,5 dias
y 9 dias la estadia hospitalaria total, aumentando los cos-
tos asistenciales en 33.000 dolares americanos por pa-
ciente'®. Dicho incremento es secundario a una mayor
estadia, lo que retrasa el ciclo de ingreso de nuevos pa-
cientes que podrian ser asistidos con estos recursos®.

La infeccion por catéteres endovenosos tiene como
principal mecanismo patogénico la entrada de microor-
ganismos desde la piel, porla solucion de continuidad en
el sitio de insercion. Este mecanismo es el mas frecuente
en los primeros 15 dias de insercion. La via intraluminal
y la hematégena son menos frecuentes'”.

Los microorgansimos mas frecuentemente asocia-
dos a infeccion por catéter son Staphylococus coagulasa
negativos (ECN), Staphyloccocus aureus, bacilos Gram
negativos aerobios y Candida albicans *>. Las compli-
caciones de las infecciones asociadas a catéteres endo-
venosos son la sepsis, la tromboflebitis supurada, la em-
bolia séptica pulmonar, los abscesos sistémicos y la en-
docarditis .

Las medidas preventivas son esenciales para dismi-
nuir la incidencia de infeccion asociada a catéter y estan
basadas en una adecuada técnica de insercion y en un
control cuidadoso del sitio de insercion durante su per-
manencia .

El diagnostico de la infeccion relacionada a catéter
se basa inicialmente en la sospecha clinica ante signos
locales o generales de infeccion, pero poseen baja sensi-
bilidad y especificidad, por lo que se requiere la utiliza-
cion de técnicas microbioldgicas para el diagnostico de
certeza de infeccion asociada a catéter ©.

En la mayoria de los casos, el diagnostico de infec-
cion asociada a catéter conlleva la decision de retirar el
mismo. Se ha determinado que en mas del 70% de los ca-
téteres retirados por sospecha de infeccion, el cultivo
fue negativo “”. Ademés, en pacientes criticos y en ni-
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flos pequeiios con accesos vasculares dificiles, la retira-
da del catéter es una decision comprometida. Por esto es
necesario considerar métodos conservadores que no
obliguen su retirada “a priori” .

Los métodos no conservadores de infeccion relacio-
nada a catéter son el cultivo cualitativo de la punta del
catéter, cultivo semicuantitativo (técnica de Maki) y cul-
tivo cuantitativo de la punta del catéter. El primero de
ellos posee sensibilidad de 100%, pero una especifici-
dad menor a 50% . La técnica de Maki posee sensibi-
lidad y especificidad elevada, pero es til tnicamente
para infeccién extraluminal ®~7), El cultivo cuantitativo
se considera el mas adecuado para diferenciar entre in-
feccion y contaminacion. El diagndstico microbioldgico
de colonizacion de catéter se realiza cuando se obtienen
> 15 unidades formadoras de colonias/ml (UFC/ml) en
cultivo semicuantitativo, o > 10° UFC /ml en cultivo
cuantitativo ***); asociado a signos de infeccion focal o
sistémica®™.

Los métodos conservadores estan basados en la bus-
queda de bacterias en la sangre obtenida del catéter, del
cual se sospecha la presencia de infeccion y se compara
con los cultivos obtenidos por puncion de sangre perifé-
rica . Se basan en dos criterios: el crecimiento bacte-
riano y el tiempo de positivizacion. El niimero de
UFC/ml de bacterias, obtenidas de la sangre del catéter
infectado es mayor que el nimero de UFC/ml en sangre
periférica. Una relacion catéter/sangre periférica > 5:1
presenta una sensibilidad de 79-80% y especificidad del
94%-100% . El tiempo diferencial en la velocidad de
crecimiento utiliza el tiempo transcurrido desde la incu-
bacion hasta que se detecta crecimiento bacteriano sig-
nificativo. Los hemocultivos que parten de un mayor
inoculo bacteriano (los sembrados con sangre obtenida
por la luz del catéter) presentan tiempos de crecimiento
mas rapidos que los inoculados con sangre periférica
7 Blot y colaboradores establecen en 120 minutos la
diferencia significativa entre las muestras pareadas ob-
tenidas simultaneamente del catéter y puncion periféri-
ca. El método permite el uso de cultivos cualitativos.
Mues(tsr% una sensibilidad de 94% y una especificidad de
91% 7.

Objetivo

Determinar la incidencia y etiologia de bacteriemia aso-
ciada al uso de catéteres venosos centrales en la Unidad
de Cuidados Intensivos de Nifios (UCIN) del Centro
Hospitalario Pereira Rossell (CHPR).

Material y método

Se realiz6 un estudio descriptivo observacional pros-
pectivo en el periodo comprendido entre el 1 de diciem-
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bre de 2009 hasta el 1 de julio de 2010 en UCIN del
CHPR.

La fuente de recoleccion de datos fueron las historias
clinicas. Se registraron los datos patronimicos y la fecha
de colocacion y retiro del acceso venoso central. En
aquellos pacientes que presentaron bacteriemia asocia-
da al catéter se registr6 el germen aislado con su patron
de sensibilidad antibidtica.

Se utilizaron los criterios diagnodsticos propuestos
por la Infectious Disease Society of America (IDSA) pa-
ra la definicion de bacteriemia asociada a catéter . La
misma establece que debe existir la presencia de bacte-
riemia o fungemia en un paciente portador de un acceso
vascular y un hemocultivo positivo obtenido por pun-
cion periférica asociada a manifestaciones clinicas de
infeccion y sin otra fuente de infeccion evidente. Tam-
bién debe asociarse la presencia de un cultivo semicuan-
titativo > 15 UFC/ml o cuantitativo >1.000 UFC/ml. Si
se utiliza un método conservador para el diagndstico,
debe existir un tiempo diferencial de positivizacion ma-
yor a 2 horas en la muestra obtenida del catéter en rela-
cion a la obtenida por puncion periférica y/o una rela-
cién > 5/1 en el recuento de UFC/ml en las muestras ob-
tenidas del catéter en relacion a aquellas obtenidas por
puncion periférica®. En este estudio el criterio utilizado
fue el tiempo de positivizacion.

Latasa de infeccion asociada a uso de catéter se expre-
s6 como la densidad de incidencia de bacteriemia asociada
al catéter venoso central (nimero de bacteriemias relacio-
nadas al catéter/numero de dias pacientes con VVC) x
1.000. Se compard con los datos publicados por el NNIS
enel afio 2010 paraunidades de cuidados intensivos pedia-
tricos médico-quirtirgicas. En este reporte se establece el
percentil 50 en 1,4 bacteriemias por cada 1.000 dias de ca-
teterizacion y el percentil 90 en 4,9

Se considerd contaminado cuando en el hemocultivo
se desarroll6 flora polimicrobiana y/o cuando se aislé un
germen de punta de catéter o de hemocultivo pero sin sin-
tomas compatibles con bacteriemia asociada al catéter.

Resultados

Se incluyeron el total de nifios hospitalizados en UCIN
en el periodo estudiado (n=94) con vias venosas centra-
les, un total de 109 vias venosas centrales. Las mismas
se disociaron de la siguiente manera: yugular interna
(n=51), subclavia (n=31), femoral (n=23), confluente
yugulo-subclavio (n=4). Todas fueron colocadas en
UCIN.

El total de dias de cateterizacion fue 988 dias. Los
dias de cateterizacion segun el sitio de colocacion fue-
ron: yugular interna 433 dias, subclavia 348 dias, femo-
ral 171 dias y confluente yugulo-subclavio 36 dias.

Se identificaron cinco casos de bacteriemias asocia-
das al catéter, lo cual constituye una densidad de inci-
dencia de bacteriemia asociada al catéter venoso central
de 5,06 casos por cada 1.000 dias de cateterizacion ve-
nosa central, lo cual ubica esta incidencia por encima del
percentil 90 segln el reporte del afio 2010 del NNIS.

Los gérmenes aislados fueron Staphylococcus coa-
gulosa negativo (ECN), Staphylococcus aureus (S. au-
reus), Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae 'y Can-
dida albicans.

Los mismos fueron aislados en dos casos de via sub-
clavia (S. aureus, ECN), dos casos de via yugular interna
(Klebsiella oxytoca, Candida albicans) y un caso de via
venosa femoral (Enterobacter cloacae). Los cocos
Gram positivos fueron informados sensibles a vancomi-
cinay meticilino resistentes ambos. En el caso del S. au-
reus, fue sensible a trimetoprim sulfametoxazol y pre-
sento resistencia inducible a clindamicina. En el caso de
ECN unicamente fue sensible a vancomicina. En ningu-
no de los casos se informo la concentracion inhibitoria
minima para vancomicina del germen. Los bacilos
Gram negativos (BGN) aislados presentaron resistencia
a los antibiodticos betalactamicos (ampicilina, ampicili-
na-sulbactam, cefuroxime, cefotexime, ceftazidime).
Fueron sensibles a carbapenems. El aislamiento de Can-
dida albicans fue informado resistente a fluconazol,
pero sensible a itraconazol, ketoconazol, voriconazol y
anfotericina B.

En todos los casos el tiempo de positivizacion diferen-
cial del hemocultivo obtenido del catéter venoso fue menor
a 2 horas frente al obtenido por puncién periférica.

Se destaca que todos los pacientes que presentaron
bacteriemia habian recibido previamente tratamiento
antibiotico.

Se identificaron cuatro casos que fueron catalogados
como contaminantes. Los gérmenes aislados como con-
taminantes fueron Candida sp, flora polimicrobiana en
dos casos y ECN. Los tres primeros fueron aislados de
via subclavia y el ultimo de via femoral.

La duracion promedio de la cateterizacion en los pa-
cientes que presentaron bacteriemia asociada al catéter
fue 15,6 dias frente a 8,6 dias en los que no presentaron
bacteriemia (p <0,05 Epi Info 6.0®). La duracion pro-
medio de la cateterizacion en aquellos pacientes que
presentaron contaminacion fue 14,75 dias. En las tablas
1, 2 y 3 se presentan los datos de pacientes con
bacteriemia, contaminacion y sin complicaciones.

Discusion

Este estudio constituye una de las primeras experiencias
con el objetivo de determinar la incidencia de infeccio-
nes asociadas al uso de catéteres intravenosos en la uni-

Archivos de Pediatria del Uruguay 2013; 84(3)



184 - Incidencia y etiologia de la bacteriemia asociada al uso de catéteres venosos centrales

Tabla 1. Bacteriemia relacionada a catéter central.

Via Dias Germen Sensibilidad

Femoral 8 dias Enterobacter cloacae R: ampicilina, ampi/sulb, cefuroxime,
cefotaxime, ceftazidime

Yugular 5 dias Klebsiella oxytica R: ampicilina, ampi/sulb, cefuroxime,
cefotaxime, ceftazidime

Subclavia 15 dias Staphylococcus coagulasa negativo R: meticilina, gentamicina, eritromicina,
clindamicina, TMP-SMX

Subclavia 36 dias Staphylococcus aureus R: meticilina, gentamicina, eritromicina, clindamicina (i)

Yugular 14 dias Candida albicans R: fluconazol

R: resistente

Tabla 2. Pacientes con hemocultivos contaminados.
Via Dias Germen
Subclavia 13 Candida s/p
Femoral 9 Staphylococcus coagulasa negativo
Subclavia 26 Flora polimicrobiana
Subclavia 11 Flora polimicrobiana

dad de cuidados intensivos pediatricos de referencia na-
cional, contribuyendo de esta forma a caracterizar la
epidemiologia local.

Enun estudio realizado en EE.UU. sobre eventos ad-
versos en 15 unidades de cuidados intensivos pediatri-
cos se determind que las complicaciones asociadas al
uso de catéteres fueron los eventos adversos mas fre-
cuentes '”. Las infecciones asociadas al uso de catéter
intravenoso son consideradas en la actualidad como un
indicador de la calidad asistencial en las unidades de
cuidados intensivos pediatricos. Sobre dicha incidencia
influyen tanto el manejo del personal médico como de
enfermeria. Las mismas se consideran prevenibles y se
ha planteado como objetivo lograr una incidencia de 0
en las unidades de cuidados intensivos .

El valor hallado de incidencia de infeccion asociada al
uso de catéter se ubico por encima del percentil 90 del re-
porte del afio 2010 del NNIS de EE.UU. Hubiera sido im-
portante contar con datos locales o regionales de unidades
de cuidados intensivos pediatricos para poder comparar los
datos con una realidad epidemioldgica y asistencial seme-
jante a UCIN. Esto constituye una de las limitantes de la
comparacion, debido a que se desconoce si la realidad asis-
tencial es similar a la realizada en el presente estudio. En
nuestro medio se dispone de los indicadores de referencia
nacional Nursery de Alto Riesgo en el periodo 2008-2010,
que mostraron una tasa global de bacteriemia asociada al
catéter de 6,6/1.000 dias de cateterizacion, con las tasas
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Tabla 3. Pacientes con VWC sin contaminacion y sin

bacteriemia.

Via venosa Numero Dias de X (dias)
cateterizacion

Subclavia 26 258 9,9

Yugular 48 403 8,4

Femoral 22 163 7,4

Confluente 4 36 9

X: media

mas elevadas en menores de 1.000 g al nacer. Debido al es-
caso uso de catéter venoso central en recién nacidos estos
datos no pudieron ser comparados con los obtenidos en el
presente estudio 2.

Se consider6 los datos del NNIS para unidades mé-
dico-quirurgicas debido a que UCIN también presenta
esta caracteristica. De este valor elevado en la incidencia
de bacteriemia asociada al catéter surge la necesidad de
implementar medidas destinadas a disminuirla.

Las medidas de mayor impacto en la prevencion son
aquellas que se implementan al momento de la insercion
y en los cuidados posteriores . Se ha demostrado que
las mismas son mas efectivas si se implementan en for-
ma de paquete de medidas y no aisladas.

Una de las estrategias correctivas para lograr disminuir
la frecuencia de estas infecciones son las actividades de
educacion continua destinadas al personal encargado de la
asistencia. También otro componente dentro de las medi-
das ideadas para disminuir la tasa de infecciones es estimu-
lar el uso de catéter centrales de insercion periférica, los
cuales han demostrado presentar menor riesgo de bacterie-
mia a punto de partida del catéter ©.

Una de las diferencias observadas entre pacientes
con bacteriemia o contaminacion y aquellos que no pre-
sentaron, fue la duracién de la cateterizacion venosa,
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que ha sido demostrado que constituye un factor de ries-
go para bacteriemia . Este hecho refleja la importan-
cia del retiro temprano del acceso venoso central una vez
que el mismo ya no sea necesario para el manejo del
paciente critico.

En el presente estudio la tasa de utilizacion de la via
venosa femoral fue elevada. La misma es una via que se
recomienda su uso en situaciones de emergencia, pero
una vez estabilizado el paciente es aconsejable su retiro
U9 La via venosa femoral representé 17,3% de los dias
de cateterizacion. Una de las medidas a adoptar poste-
riores a estos datos es desalentar el uso de la via femoral
por periodos prolongados. Esto se basa en el planteo teo6-
rico que la misma podria asociarse a mayor incidencia
de complicaciones infecciosas, lo cual no ha sido de-
mostrado en la edad pediatrica . Si se ha establecido
un mayor riesgo de trombosis .

Si bien se describe que los cocos Gram positivos son
los gérmenes mas frecuentemente asociados a la bacterie-
mia del catéter (80%-90% de las vias en territorio de vena
cava superior y 60% en via femoral) en el presente estudio
se observo una incidencia igual de BGN y cocos Gram po-
sitivos . Si bien son escasos los casos como para extraer
conclusiones definitivas, llama la atencion esta discrepan-
cia con datos internacionales y pueden estar reflejando
problemas en el manejo aséptico de las vias tanto al mo-
mento de insercidon como en los cuidados posteriores.

Dentro de los BGN aislados se destaca la presencia
de resistencia a los antibidticos betalactamicos. Los mis-
mos pueden ser productores de betalactamasas de espec-
tro extendido (BLEE) lo cual le confiere resistencia a los
betalactamicos y habitualmente asocian resistencia cru-
zada a aminoglucésidos y fluoroquinolonas. El conoci-
miento del patron de sensibilidad antibidtica de la flora
de launidad es esencial para un uso racional de antibioti-
cos. Ademas la falta de cobertura antibiotica adecuada
en las primeras horas de establecida la infeccion por
BGN BLEE positivo se ha identificado como un factor
de riesgo de mortalidad *2

Dentro de los cocos Gram positivos aislados ambos
fueron sensible a vancomicina. Existe controversia sobre
la necesidad de uso de antibioticos en el tratamiento de la
bacteriemia producida por ECN debido a su escasa patoge-
nicidad @', Se destaca que en ninguno de los aislamien-
tos se informo la concentracion inhibitoria minima de los
gérmenes. Se ha demostrado que el uso de dosis conven-
cionales de vancomicina en nifios criticamente enfermos
pueden resultar insuficientes para alcanzar el valor reco-
mendado (> 400 unidades) del parametro farmacocinética
farmacodinamico: area debajo de la curva en 24 horas en
relacion a la concentracion inhibitoria minima. (AUC/
MIC) ®*. Se estima que la evolucién clinica es peor cuan-
do no se alcanza un valor de 400 unidades %,

Se destaca que el aislamiento de Candida albicans
presento resistencia a fluconazol. Se ha determinado en
estudios en otras regiones que existe una tendencia al
aumento en la resistencia de los aislamientos de Candi-
da albicans afluconazol, debiéndose plantear otros anti-
micoticos en el manejo empirico de la fungemia relacio-
nada al catéter *”**. En nuestro medio también se ha ob-
servado la misma tendencia **>".

Se destaca la importancia del uso de métodos conser-
vadores para el diagndstico de bacteriemia asociada al
catéter. Estos han demostrado una adecuada sensibili-
dad y especificidad diagnostica y permiten evitar el reti-
ro innecesario del catéter, lo cual cobra trascendencia en
pacientes con dispositivos de larga duracion o en lactan-
tes pequefios debido a las dificultades del acceso veno-
so. Es necesario resaltar la importancia de poder contar
con métodos cuantitativos para el diagnostico de bacte-
riemia asociada al catéter, lo cual asociado al uso del
tiempo de positivizacion permitiria obtener diagnodstico
con mayor precision.

Por ultimo es necesario considerar a la bacteriemia aso-
ciada al catéter venoso central como uno de los riesgos a
los cuales se expone al paciente una vez que ingresa en la
unidad de cuidados intensivos y las medidas preventivas
que deben implementarse deben formar parte de un pro-
grama institucional de seguridad del paciente.
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