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Resumen

Introduccion:el poder definir en forma precisa en qué pacientes portadores de un catéter
venoso central (CVC) para hemodialisis con sospecha de infeccion relacionada a catéter
(IRcat) se confirma efectivamente la IRcat, es de vital importancia para evitar el retiro
innecesario del mismo en pacientes en quienes frecuentemente existe dificultad para lograr un
acceso venoso central.

Objetivos:1) establecer la frecuencia de CVC retirados por sospecha de una IRcat finalmente
no confirmada, 2) identificar factores clinicos que nos ayuden a mejorar la precision
diagnostica de una IRcat.

Material y métodoTipo de estudioobservacional, prospectivo. Periodo de estudio: se realizo
durante cinco meses (1° de mayo al 30 de setiembre de 2003) en el Servicio de Nefrologia del
Hospital de Clinicas. Criterio de inclusion: pacientes mayores de 18 afios asistidos en el
Departamento de Nefrologia, a los cuales se les colocé un CVC para hemodialisis.
Resultadosse enrolaron en forma sucesiva 107 CVC, 50 (46,7%) se retiraron por causa
infecciosa y 57 (53,3%) por otra causa diferente a la infecciosa.

Los 50 catéteres retirados por sospecha de IRcat fueron divididos en dos grupos: A) CVC
retirados por sospecha de infeccion y que finalmente tuvieron una IRcat, n = 22 (44%), y
grupo B) CVC retirados por sospecha de infeccion y que finalmente no tuvieron una IRcat,

n = 28 (56%). Se realiz6 una comparacion de 20 variables a través de un andlisis univariado.
El tener un CVC insertado por mas de 14 dias se asocid con que la fiebre se corresponda con
una IRcat (p = 0,02, OR = 2,1, IC 95% = 1,2-3,7)

Conclusionesen 56% de los CVC para hemodidlisis retirados por sospecha de IRcat no se
confirmé la infeccion. El tener insertado un CVC por mas de 14 dias se relaciona con que la
actividad infecciosa se corresponda con una IRcat.
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Introduccién cha de colocacion del catéter, topografia, insercion difi-
cultosa, complicaciones del uso (obstruccion flujo) nu-
Las infecciones relacionadas a catéteres endovenosoero de catéteres venosos centrales, nimero de hemodia-
(IRcat) determinan una mortalidad sobreagregada, maydisis realizadas (frecuencia), tipo de catéter utilizado. Se
estadia hospitalaria y aumento de los cd$tdsn un  llevaron registros diarios precisos sobre tipo de complica-
metaanadlisis que incluyé 2.573 bacteriemias relacionadagon infecciosa definida previamente, fiebre, leucocitosis,
a catéter la mortalidad cruda fue de 14% y uno de cadanicroorganismo aislado y sensibilidad (exudado, punta
cinco fallecidos fue atribuido a la infeccién por catéter de catéter, hemocultivos), estadia hospitalaria, mortalidad
Los dispositivos vasculares son responsables, adegelacionaday cruda.
mas, de la cuarta parte de las bacteriemias nosocdthiales  En esta poblacion seleccionada se observé el nUmero
Las IRcat son una de las complicaciones mas frecuentesdg catéteres colocados, el nimero de retirados y el motivo
graves en hemodializados y es responsable de 80%-908¢ retiro, prestando especial atencién a los episodios de
de las bacteriemias en este gftipén la actualidad se infeccion potencialmente relacionados con el catéter, su
estima que 15% de los pacientes en hemodidlisis es portasociacion con diferentes variables, tratamiento y evolu-
dor de un catéter venoso central (CVC), ya sea como acceion. Se documentd |Rcat, densidad de incidencia de las
so transitorio para el ingreso a didlisis, por complicaciorinfecciones relacionadas a catéter, tasa de IRcat por 1.000
de una fistula existente o como acceso definitivo por agd2Ss (sesiones de hemodialisis).
tamiento del capital vascut&?: Los datos fueron ordenados en planilla Excel que se
La presencia de fiebre y chuchos de frio tienen escaseonfecciond con este propdsito.
especificidad y el material purulento e inflamacion tienen  El estudio microbiolégico de estos episodios se reali-
escasa sensibilidad para el diagnéstico de fRdatque  z6 de la siguiente manera: a los catéteres extraidos se les
determina que hasta 71% de los CVC con sospecha dealiz6 cultivo de acuerdo a técnica semicuantitativa de
infeccion por catéter no presenten desarrollo bacterianblaki. Se extrajo sangre venosa para hemocultivos utili-
una vez retiradéd. zando dos botellas aerobias por paciente, cada botella se
El poder definir, en forma mas precisa, qué pacientesnoculé con 10 ml de sangre. La extraccion se realiz6 en
portadores de un CVC para hemodidlisis con sospecha @ddgunas oportunidades por via venosa central (VVC), en
IRcat tienen efectivamente una IRcat, es de vital imporetras por vena periférica, en otros casos por las tubuladu-
tancia para evitar el retiro innecesario del mismo en paras de conexion, y también por ambos métodos. Las bote-
cientes en los que frecuentemente existe dificultad partlas fueron incubadas en sistema de deteccién continua
lograr un acceso venoso central. de crecimiento (BacT/Alert, Organon Teknika).
Objetivos: 1) establecer la frecuencia de CVC retirados ~ Se definio colonizacion, infeccion y bacteriemia rela-
por sospecha de una IRcat finalmente no confirmada, )ionada a catétéf19de la siguiente manera: coloniza-
identificar factores clinicos que nos ayuden a mejorar l&ién de un catéter venoso si desarrollo 15 o mas unidades

precision diagndstica de una IRcat. formadoras de colonias (ufc) en cultivo semicuantitativo
de Maki®, infeccion de sitio de entrada del catéter si se
Material y método documento eritema, induracion o material purulento en

los 2 cm que rodean el sitio de insercion del catéter en

Durante un periodo de cinco meses (1° de mayo al 30 dssociacion o no de cultivo positivo del material purulento.
setiembre de 2003) se realizé un estudio prospectivo ob- Infeccion por catéter definitiva: fiebre > 38,3° C, leuco-
servacional en el Centro de Nefrologia del Hospital decitosis > 12.000 mfren ausencia de otro foco infeccioso
Clinicas. Se incluyeron pacientes internados y asistidogue lo explique y con criterio microbiolégico de coloniza-
por el Departamento de Nefrologia, mayores de 18 afios,@én del catéter (con o sin bacteriemia).
los cuales se les coloco un CVC para hemodialisis. Infeccion por catéter probable: cuando la sintomato-

Se excluyeron pacientes ambulatorios 0 con catételogia sistémica no se acompafié de cultivos positivos, no
gue no se haya utilizado exclusivamente para hemodialse evidencio otro foco y los signos de infeccién remitie-
sis, 0 catéteres colocados en un servicio diferente al d®n luego de las 24 horas de retirado el catéter.
Nefrologia del Hospital de Clinicas. Bacteriemia clinica: fiebre, chuchos de frio, pilo erec-

Acerca de estos pacientes y de los episodios de col@ién con o sin hipotension arterial.
cacion de catéteres en los mismos se registré edad, sexo, Bacteriemia asociada a catéigt*® bacteriemia (o
raza, ocupacion, comorbilidades, procedencia, diagnostfungemia) en un paciente con dispositivo intravascular y
co al ingreso, trombosis venosas previas, tiempo de hemno o mas hemocultivos positivos extraidos a través de
modidlisis, fistula arteriovenosa (FAV), tiempo y compli- vena periférica, manifestaciones clinicas de infeccion (fie-
caciones, fecha de ingreso al hospital, motivo de consubre, chuchos o hipotension, o0 ambos) y sin otro foco que
ta, diagnostico al ingreso, infeccion previa al ingreso, feexplique la bacteriemia. Ademas deben estar presentes:
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un cultivo de catéter con recuento semicuantitativo debles (analisis univariado) con la presencia o ausencia de

Maki mayor o igual a 15 ufc, donde se aisle el mismo mi{Rcat en los 50 episodios de retiro de catéter por posible

croorganismo (igual especie y sensibilidad en el antibioinfeccion. Los factores predictivos de IRcat analizados

grama) del cultivo del catéter y de la sangre periférica. fueron: permanencia del catéter venoso central mayor a 14
También se considerd confirmada la bacteriemia podias, desnutricion, antibidticos previos (utilizado por méas

catéter cuando un hemocultivo extraido por la VVC fuede 48 horas endovenoso), edad, sexo, diagnostico al in-

positivo 120 minutos o mas antes que los extraidos pogreso, diabetes, insuficiencia cardiaca congestiva, alco-

vena periférica. holismo, insuficiencia hepatocitica, insuficiencia renal cro-
Densidad de incidencia de colonizaditnnimerode  nica, neoplasia, inmunosupresores, enfermedad autoin-

episodios de colonizacion de catéter / dias totales de catéune, HIV-Sida, enfermedad pulmonar obstructiva croni-

ter insertado por 1.000. ca, enfermedad neuroldgica, tiempo en hemodialisis cro-
Densidad de incidencia de IR€at nimero de episo- nica, topografia del catéter venoso central, motivo por el

dios de infeccion por catéter / dias totales de catéter insecual se coloc6 el catéter venoso central.

tado por 1.000. Odds ratio (OR), e intervalo de confianza 95% (IC95%)
Densidad de incidencia de bacteriefh@mnimero de  fueron calculados usando métodos estandares.

episodios de bacteriemia por catéter / dias totales de caté-

ter insertado por 1.000. Intervenciones
Tasa de infeccion por catéteres cada 1.000 DSs (sesio-

nes de hemaodidlisis) = nimero de infecciones por catéteNo se realizaron intervenciones. El protocolo no interfirio

numero de dias totales de hemodialisis por 1.000. con el manejo usual de los pacientes. No se instaurd un
Tasa de bacteriemia por 1.000 DSs (sesiones de hemprotocolo de terapia empirica antimicrobiana.

dialisis) = nimero de bacteriemia / nimero de dias totales

de hemodidlisis por 1.000. Etica

Tratamiento antimicrobiano De acuerdo con el Comité de Etica del hospital el consen-
timiento especifico no fue requerido.
Se considero el tratamiento empirico como adecuado cuan-
do el o los microorganismos aislados como responsableResultados
de la IRcat eran sensibles a por lo menos uno de los anti-
bidticos ensayados. Durante el periodo de estudio se enrolaron 29 pacientes a
Se definio el tratamiento empirico como inadecuadolos cuales se les colocé un total de 107 CVC (4% de los
cuando se identificd al menos un microorganismo causatatéteres se tunelizaron).
no cubierto por el plan antimicrobiano. Diecisiete pacientes (58%) fueron de sexo masculino y
Se considero tratamiento empirico como dirigido silos diagnosticos al ingreso mas frecuentes fueron insufi-
hubo orientacién acerca del microorganismo causal pociencia renal aguda, insuficiencia renal crénica y compli-
parte del microbiélogo pero sin tener el dato definitivo delcacion de la FAV (tabla 1). Dos pacientes murieron, uno
mismo o de su sensibilidad. probablemente en relacion con la infeccion por catéter.
El tratamiento fue especifico cuando se esper6 el re- Los tres motivos de colocacion de los CVC mas fre-
sultado de microbiologia (incluyendo sensibilidad) paracuentes fueron: hemodidlisis en agudo, 34 (31%), compli-
comenzar a administrar un antibiético o cambiar el quecacion de FAV, 22 (20,5%) e infeccion peritoneal, 19 (17,7%).

venia recibiendo. Las topografias que predominaron fueron: yugular poste-
rior, 61(57%) y femoral, 41 (38,3%). En cuanto al tipo de
Andlisis estadistico catéter utilizado, los de PVC de luz simple representaron

76 (71%) y los de poliuretano de doble luz, 27 (25,2%), el
La edad se presenta con el promedio y el desvio estandagesto fueron gemelares, 4 (3,7%) (tabla 2).
Se utilizé la prueba de chi cuadrado para elaborar los da- Dichos catéteres estuvieron insertados un total de
tos y obtener conclusiones en los casos en que se dividih402 dias y a través de los mismos se realizaron 611 se-
la variable intervalar en categorias o cuando se trataba dgones de hemodidlisis (DSs). El tiempo promedio de per-
variables nominales. Cuando el valor esperado de algumaanencia de los catéteres fue de 12,5 + 9,2 dias.
casilla en las tablas de contingencia fue menor oiguala’5 Se documentod IRcat en 22 oportunidades: 19 IRcat
se uso el test exacto de Fisher. Un valor de p < 0,05 s#efinitivas y 3 IRcat probable. La densidad de incidencia
considero significativo. de las infecciones relacionadas a catéter fue 15,7 y la tasa

Se evalué mediante test de independencia (chi cuade IRcat por 1.000 DSs fue de 36.

drado) o test exacto de Fisher la asociacion de 20 varia- Siete bacteriemias fueron documentadas con una den-
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Tabla 1. Caracteristicas generales

Total pacientes, n 29
Edad, afios, promedio + DS 49,77 +18,9
Sexo, masculino, n (%) 17 (58)
Femenino 12 (42)
Total de CVC, n 107
Diagnéstico al ingreso:

Peritonitis en paciente con DP, n(%) 2 (6,8)
Catéter gemelar obstruido, n (%) 1 (3,4)
Complicacion de FAV, n (%) 6 (20,6)
IRA, n (%) 6 (20,6)
IRC, n (%) 6 (20,6)
Confeccién FAV, n (%) 1 (3,4)
Sindrome nefrético, n (%) 1 (3,4
Miscelaneas, n (%) 6 (20,6)
Vivos, n (%) 27 (93)
Muerto con CVC, n (%) 2

DS: desvio estandar, CVC: catéter venoso central,
DP: didlisis peritoneal, FAV: fistula arteriovenosa,
IRA: insuficiencia renal aguda, IRC: insuficiencia renal
crénica

Tabla 2. Indicacion del CVC, tipo de CVC y topografia

Indicacién de CVC:

Complicacion de FAV, n (%) 22 (20,5)
Espera de angioacceso, n (%) 14 (13,0)
Espera de CP, n (%) 9 (8,4)
HD agudo, n (%) 34 (31,7)
Infeccién peritoneal, n (%) 19 (17,7)
Catéter gemelar obstruido, n (%) 3 (2,8)
Miscelaneas, n (%) 4 (3,7)
Topografia

Femoral, n (%) 41 (38,3)
Subclavia, n (%) 1 (0,9
Yugular anterior, n (%) 4 (3,7)
Yugular posterior, n (%) 61 (57,0)
Tipo CVC

PVC de luz simple, n (%) 76 (71,0)
Doble luz de poliuretano, n (%) 27 (25,2)
Catéter gemelar, n (%) 4 (3,7)

sidad de incidencia de 7,6/1.000 paciente-dia catéter y una
tasa de bacteriemia por 1.000 D36;3/1.000 DSs-paciente.

Los microorganismos aislados en IRcat fueron:
Staphylococcus aureusn ocho episodios (cinco resis-
tente a meticilina), flora polimicrobiana en seis episodios,
Staphylococcusoagulasa negativo en cuatro episodios,
un episodio deCorynebacteriuny sin microorganismo
en tres episodios (IRcat probable).

De los 107 CVC, 50 se retiraron por causa aparente-
mente infecciosa, y 57 por otra causa diferente. Los pa-
cientes fueron divididos en dos grupos: a) pacientes a los
que se les retird el CVC por sospecha de infeccion y final-
mente tuvieron una IRcat, n = 22, y grupo b) pacientes a
los que se les retir6 el CVC por sospecha de infeccion y
finalmente no tuvieron una IRcat, n = 28 (56%).

De acuerdo con el andlisis univariado realizado, el te-
ner un CVC insertado por mas de 14 dias se asocio con
que la fiebre se corresponda con una IRcat (p = 0,02, OR =
2,1,1C 95% = 1,2-3,7), el uso de antibioticos previos (p =
0,02, OR =0,46, IC=95% =0,26-0,82) y la desnutricion (p =
0,0001, OR =0,28, IC 95% = 0,14-0,57) son variables que se
presentan con frecuencia significativamente diferente en
los dos grupos estudiados, Ay B, pero mostraron un OR
menor a 1 para IRcat (tabla 3), sefialando su vinculacion
con la ausencia de infeccion por catéter en los episodios
de retiro.

En cuanto al tratamiento antibiotico indicado en el gru-
po en el que se confirmé una IRcat, en dos pacientes no se
obtuvieron los datos y en dos oportunidades no se traté
la IRcat. De las restantes 18 IRcat, en nueve oportunida-
des (50%) el tratamiento fue empirico inadecuado y este
se relacion6 siempre con el uso de cefazolina frente a gér-
menes resistentes (tabla 4).

Con respecto al grupo en el que se retiro el catéter por
sospecha de infeccion pero finalmente no se confirmé la
misma, en nueve sospechas de IRcat se comenzé con una
terapia antibiética empirica antes de retirar el CVC.

Discusion

Los mas importantes hallazgos de nuestro trabajo fueron
documentar que en 56% de los casos que se retiraun CVC

Tabla 3. Odds ratio de los factores asociados con la
mejoria en la precision diagnostica de una IRcat
(andlisis univariante)

CVC: catéter venoso central, DP: dialisis peritoneal,
FAV: fistula arteriovenosa, HD: hemodialisis, CP: catéter

peritoneal, PVC: catéter polivinilo

Variables p OR IC 95%
>14 dias insercion CVC 0,02 2,1 1,2-3,7
ATB previos 0,02 0,46 0,26-0,82

Desnutriciéon 0,0001 0,28 0,14-0,57

CVC: catéter venoso central, ATB: antibiético,

IRcat: infeccion relacionada a catéter
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una IRcat dado que el OR fue menor de uno. Esto lleva a
plantear que si un paciente tiene fiebre y el CVC esta in-
sertado hace mas de dos semanas, sumado ademas a qu
Uso de ATB El EA ED E el paciente no haya recibido antimicrobianos previos ni
sea un desnutrido, el clinico pueda plantear que se trata

Tabla 4. Uso de antimicrobianos en la IRcat

+
Vancom'c'na AK 2 de una IRcat y esto puede ayudar a tomar la conducta de
Cefazolina 8 2 . .

o retirar el catéter.
Vancomicina 2 . .
CAZ + cefazolina 1 1 Esta conducta puede ser discutida ya que hay auto-

4) ~ . "

Rifampicina + teico 5 res? que plantean que los catéteres transitorios no

tunelizados se deberian retiran siempre frente a la sospe-
El: empirico inadecuado, EA: empirico adecuado, ED: empi- cha de IRcat y discutir el no retiro sélo en los catéteres
rico dirigido, E: especifico, AK: amikacina, CAZ: ceftazidime, permanentes que sean tunelizados. Nosotros planteamos
teico: teicoplanina, ATB: antibiticos gue se debe revisar esta conducta dado que la mayoria de
las infecciones relacionadas a catéteres se asocian a los
catéteres no tunelizados, como en nuestro estudio, y que
por sospecha de IRcat no se documenta un cultivo positsi se analiza en forma individual a cada paciente, muchas
vo del catéter. Esto marca la importancia de poder identifiveces podria evitarse el retiro innecesario de numerosos
car en forma mas clara a qué pacientes habria que retiratatéteres.

el CVC por sospecha de infeccion, ya que los pacientes Hasta que no hayan estudios prospectivos que acla-
con insuficiencia renal créonica pueden llegar al agotamienren cuando se debe retirar un catéter en un paciente con
to del capital venoso y esto dificultar la hemodidlisis. fiebre o que los estudios microbiolégicos sin retiro de
Ademas, cada vez que se realiza una puncién venosa cecatéter sean validados, parece razonable considerar a los
tral se expone al paciente a importantes riesgos. Otrgsacientes en forma individual y decidir o no el retiro del
autores han documentado un porcentaje similar de catéteatéter. Sin embargo, el tiempo diferencial de positividad
res sin desarroll®. Esto pauta la necesidad de no remo-en muestras pareadas de hemocultivos, una extraida por
ver en forma sistematica los catéteres y determiné que s# catéter venoso central y otra por una vena periférica,
estén desarrollando y validando nuevas técnicas diagitilizando sistemas automatizados, puede ser de gran uti-
nosticas con el fin de hacer diagnoéstico de IRcat sin necdidad para hacer diagnésticol&eat sin remover el catéter
sidad de remover el catéter, como el test de acridina, pasadisminuir de esta forma el retiro innecesario del nfi$ino

la identificacion de microorganisni#l con un valor El tratamiento empirico fue inadecuado en 50% de las
predictivo positivo para IRcat de 91% y un valor predictivoveces y este se relacion6 siempre con el uso de cefazolina
negativo de 97%. Sin embargo, en nuestro medio no corfrente a gérmenes resistentes. Dado el perfil microbiolégi-
tamos con esta técnica y ademas se requieren mas este- del area estudiada, donde hubo cinco aislamientos de
dios para validar la misma. Staphylococcus aureugsistente a meticilina y cuatro

Otra alternativa es el tiempo diferencial de positividad Staphylococcugoagulasa negativo meticilino resisten-
en muestras pareadas de hemocultivos utilizando sistees y sensibles a vancomicina, no llama la atencién que la
mas automatizados. Esta técnica se ha validado para p@rapia empirica con cefazolina haya sido inadecuada en
cientes neutropénicos portadores de catéteres venosesta proporcion. Esto reafirma el concepto de que los pla-
de larga permanenéiay, recientemente, también se la nes empiricos se deben realizar en base a la ecologia bac-
validé en catéteres de corta permanéfitiaunque fal-  teriana de cada area. Por otra parte, el uso indiscriminado
tan mas estudios para validar en forma definitiva esta téae vancomicina favoreceria la emergenci&dtrococcus
nica diagnéstica. Por lo tanto, los médicos debemos orierspp vancomicina resistente y la eventual emergencia de
tarnos con elementos mas clinicos para decidir si retirar anStaphylococcus aurewnrancomicina resistente, por lo
no un catéter de corta permanencia hasta que no se vadjue es importante un estricto programa de control de in-
den los diferentes test microbiolégicos. fecciones.

Al respecto, nosotros pudimos identificar a través de  Se debe tener en cuenta, sin embargo, que varias de
un analisis univariado que el tener un CVC insertado polas IRcat no hubieran requerido tratamiento, ya que el tra-
mas de 14 dias se asocio con que la fiebre se correspongaiento deStaphylococcusoagulasa negativo sin bac-
conunalRcat (p=0,02,0R=2,1, IC 95% = 1,2-3,7), el usaeriemia es controvertido y muchas veces se resuelve sélo
de antibidticos previos y la desnutricion son variablescon retirar el catéter.
significativamente diferentes entre el grupo con fiebre que  Las limitaciones del presente trabajo radican en que
finalmente tuvo IRcat y el grupo en que no se document@&n nueve oportunidades se realizé tratamiento empirico
IRcat. Sin embargo, no son factores que se asocien can el grupo en el que posteriormente no se confirmé IRcat.
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Dado que los pacientes estuvieron expuestos al antimprospective. Période d’étude: 5 mois (du ler mai au 30
crobiano, se podria haber tratado de falsos negativos. septembre 2003) au Service de Néphrologie de I'Hbpital
de Clinicas. Critére d'inclusion: patients majeurs de 18 ans
Conclusiones assistés au Département de Néphrologie, ayant un CVC
pour hémodialyse.
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En el trabaj@ases cientificas de la analgesia acupuntural:

pag. 282, segundo renglén del resumen, donde dice: o institutos, debe decir: e institutos.

pag. 283, tercer parrafo, noveno renglén, donde dice: mecafiisoeise decir: mecanisnibd

pag. 284, séptimo parrafo, tercer renglon, donde dice: Diffuse Noxius..., debe decir: Diffuse Noxious

pag. 285, ultimo rengldn, donde dice: nlcleo arqueado, debe decir: nlcleo arcuato

pag. 287, quinto parrafo, tercer renglén, donde dice: acupufitudabe decir: acupuntufe®

pag. 288, tercer parrafo, donde dice: diazepam mas clorpromazina, debe decir: diazepam y clorpromazina
pag. 288, séptimo parrafo, segundo renglén, donde dice: Han, €f2868e decir: H&fY

En el trabajdstrategias para el diagnostico de sepsis neonatal tardtte los autores: Dres. Eduardo Perotti*, Carlos

Cazales*, Miguel Martell
pag. 314, donde dice: * Posgrados de pediatria, debe decir: * pediatras neonatdlogos.
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