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Resumen. Los catéteres de silicona de pequefio calibre han
contribuido alamejora asistencial del neonato, pero no estan exentos de
complicaciones, entre éstas, las infecciosas son las més frecuentes.

Objeto. Conocer, mediante un estudio prospectivo, latasa de sepsis
relacionada con catéter en una poblacion de recién nacidos sometidos a
nutricion parenteral através de un catéter de siliconafino, lainfluencia
del tiempo de permanenciadel catéter, el posible origen dela
contaminacion y los gérmenes implicados.

Material y métodos. Se analizan 52 catéteres en 41 recién nacidos
obteniéndose, una vez ala semana, muestras para cultivo mediante
aspiracion de la bolsade nutricién parenteral, llave detriple paso y
extremo de conexion del catéter. Si e nifio presentd signos de infeccion
se extrajo hemocultivo de otravena. Al retirar € catéter se cultivé la
punta siguiendo la técnica semicuantitativa de Maki.

Resultados. Encontramos contaminacion en 19 catéteres (36,5%),
19 1laves (21,3%) y en 7 de las bolsas de nutricion parenteral. Se
observo un incremento significativo de la tasa de contaminacion a partir
de latercera semana de permanenciadel catéter (p < 0,05). El 75,9% de
los gérmenes aislados pertenecen al grupo de estafilococos coagul asa-
negativos. Laincidencia de sepsis relacionada con catéter fue del 15,4%
(8 episodios, 7 causados por estafilococos coagulasa-negativos).

Conclusiones. La frecuencia de sepsis relacionada con catéter puede
ser mayor de lo esperado si se analiza sisteméticamente la
contaminacion del catéter, que ademés puede ser Util parael diagndstico
etiol 6gico precoz de esta complicacion. La observancia de estrictas
medidas de asepsia pueden disminuir este problema.
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A PROSPECTIVE STUDY OF INFECTIOUS COMPLICATIONS
IN NEONATESWITH PERCUTANEOUS SILASTIC VENOUS
CATHETERSUSED FOR PARENTERAL NUTRITION

Abstract. Objective: Percutaneous silastic central venous catheters
have contributed to improve the care of neonates. They are quite safe;
however, sometimes complications occur, with infections being the
most frequent. A prospective study was undertaken in our NICU to
know the rate of catheter- related sepsis, the influence of the duration of
catheterization, the predominant portal of entry and the microorganisms
isolated.
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Patients and methods: Fifty-two catheters were analyzed. Cultures
were obtained once aweek by aspiration from the catheter hub, the luer-
lock connection and parenteral nutrition solution directly from the bag.
If sepsiswas suspected, blood cultures were obtained from a different
vein. Thetip was cultured after catheter withdrawal by the
semiquantitative technique of Maki.

Results: Nineteen catheters (36.5%), 19 luer-lock connections
(21.3%) and 7 parentera nutrition solutions were colonized. We found a
significant increase of the rate of colonization after the catheter had been
in place 3 weeks or more (p < 0.05). Coagul ase negative Staphylococcus
wasisolated in 75.7% of the samples. The rate of catheter related sepsis
was 15.4% (7/8 caused by coagulase negative Staphylococcus).

Conclusions: Catheter related sepsis may be more frequent than
expected if colonization of the catheter were analyzed systematically.
Screening catheter colonization allows an earlier diagnosis of pathogens
if sepsis develops. Finally, we believe that the use of sterile techniques
to handle the catheter and connections will further decrease catheter
related infections.

Key words: Catheter related sepsis. Parenteral nutrition. Neonate.

Introduccion

L os catéteres de silicona de pequefio diametro e insercidon
epicutanea permiten obtener con relativa facilidad un acceso ve-
noso central en neonatos y lactantes pequefios. Esindudable que
su desarrollo ha contribuido ala mejora asistencial de estos
pacientes, especialmente de los més enfermos, pues facilitan la
administracion segura de diferentes soluciones: antibiéticos, dro-
gas vasoactivas, alimentacion parenteral, etc., con un traumami-
nimo(t-2,

Sin embargo, su uso no esta exento de complicaciones. En
un trabgjo previo hemos descrito complicaciones respiratorias®
y otros autores han destacado diversas complicaciones mecé
nicas*® e infecciosas*13 relacionadas con este tipo de catéter.

El objetivo de este estudio es conocer |atasa de sepsis re-
lacionada con catéter en la poblacion de recién nacidos ingre-
sados en nuestra unidad de cuidados intensivos pediétricos so-
metidos a nutricién parenteral, lainfluencia del tiempo de per-
manenciadel catéter, el posible origen delacontaminaciony los
gérmenes implicados.

Material y métodos

Entre febrero de 1994 y marzo de 1995 estudiamos 41 recién
nacidos o lactantes pequefios ingresados en la unidad de cuida-
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Tabla | Resumen de nuestra casuistica

NO
Pacientes estudiados 41
Catéteres estudiados 52
Dias/catéter* 687
Muestras obtenidas por catéter 90
Muestras obtenidas por |lave 89
Muestras obtenidas de bolsa 91

*Suma de |os dias de permanencia de |os 53 catéteres estudiados.

dos intensivos pedidtricos y neonatales, que eran portadores de
catéteres de silicona finos de insercion epicutanea (0,6 mm de
didmetro externo, manufacturado por VYGON. Aachen,
Alemania). Los catéteres fueron introducidos por €l persona de
enfermeria de la unidad con técnica estéril, y consideramos re-
quisito indispensable para entrar en € estudio que dicho catéter
se utilizase parala administracion intravenosa de alimentacion
parenteral.

La solucidn de alimentacion parenteral es preparada dia-
riamente (excepto el fin de semana, en que € viernes se prepa
rapara3 diasy seamacenaen nevera) en € servicio de Farmacia
de nuestro hospital, en campanade flujo laminar y con material
estéril, y es administrada en perfusidn intravenosa continua. El
sistema perfusor y lallave de conexion a catéter son sustituidos,
asimismo, cada 24 horas. El catéter no es utilizado para extrac-
cion de muestras de sangre ni parainfusion de hemoderivados.

Recogida de muestras

El lunes de cada semana se obtienen, mediante aspiracion
con jeringa, tres muestras de solucion parenteral en diferentes
niveles del sistema utilizando técnica estéril. El momento dela
extraccion esjusto antes del cambio diario de bolsa, sistema per-
fusor y llave de conexion.

a) Bolsa de parenteral: se extraen de 8 a 10 mL de la solu-
cion.

b) Llave de triple conexion: en posicion cerrada a paciente
seextraendela2mL.

¢) Extremo de conexion del catéter: se desconectadelalla
vey seextraende0,5almL.

Cuando seretira el catéter, por cualquier motivo, seintro-
duce la punta en un contenedor estéril y se enviaalaboratorio
para cultivo.

Cuando observamos en el paciente signos clinicos sospe-
chosos de infeccion se procede ala extraccion de una muestra
para hemocultivo mediante venopuncidn directa, Sempre en una
venadiferente ala canalizada por €l catéter en estudio.

Procesamiento delas muestras

a) Estimacion de la carga microbiana de muestras de solucion
parenteral obtenidas alos distintos niveles del recorrido del dis
positivo de administracion de la perfusion intravenosa (bolsa, lla
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Tabla Il Edad gestacional y peso al nhacimiento de

los pacientes y duracién de la canalizacion

Media Rango
Edad gestacional (sem) 31,65 23-40
Peso al nacimiento (g) 1.715,10 435-3.850
Tiempo de permanencia
del catéter (dias) 1321 1-53

vey extremo de conexidn del catéter) mediante inoculacion in-
mediata en frascos de hemocultivo con medio de Soybean-Casein-
Dygest Broeh (BACTEC PLUS® y BACTEC PEDS-PLUS?,
Becton Dickinson and Company, USA) e incubacidn en estufa
conindicador de positividad de fluorescencia (sistema BACTEC),
subcultivando sobre medios enriquecidos sdlidos: agar Columbia
sangre, agar chocolate, agar MacConkey y agar Chapmann.

b) El cultivo de punta de catéter se realiza con latécnica se-
micuantitativa de Maki®, con siembra por rodamiento del ca
téter sobre la superficie del medio de cultivo (agar Columbiay
agar chocolate). El cultivo se considera positivo si se obtienen
més de 15 colonias.

Ademés, recuperamos la cargamicrobianade laluz interior
del catéter por inoculacion con caldo tioglicolato, subcultivan-
do después de 24 horas sobre medios enriquecidos de agar
Columbia sangre, agar chocolate, agar MacConkey y agar
Chapmann.

€) Los hemocultivos se procesan segun técnica habitual en
medios enriquecidos.

Definiciones

En laexposicion de los resultados de nuestro trabajo y su
discusion hemos observado las siguientes definiciones.

Contaminacion del catéter: aislamiento de un germen en
€l aspirado obtenido del extremo de conexidn del catéter.

Contaminacion dellave; aidamiento deun germenene as-
pirado de |allave de triple conexion.

Contaminacion de bolsa: aislamiento de un germen en la
muestra de solucion parenteral obtenida directamente de labol-
sa que lacontiene.

Sepsis relacionada con catéter: aislamiento simultaneo de
un germen de la misma especie y espectro de antibiograma en
€l hemocultivo obtenido por venopuncién directaen un pacien-
te con clinica sospechosa deinfeccion y en el aspirado de caté-
ter o aspirado de llave.

El cultivo de punta de catéter aporta una informacion mi-
crobioldgicaadiciond, pero no se hatenido en cuentaen el diag-
ndstico de sepsis relacionada con catéter.

Resultados

Durante el tiempo del estudio analizamos 52 catéteres co-
rrespondientes a41 nifios ingresados en nuestraunidad. En seis
pacientes estudiamos dos catéteres, en uno, tresy en otro, cua
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Tabla Ill  Gérmenes aislados en diferentes puntos
del sistema de administracion de
alimentacion parenteral

Lugar del aislamiento
Germen aislado Catéter*  Llave Bolsa Punta de**
catéter
S epidermidis 13 10 4 7
S auricularis 2 — — —
S simulans — 2 1 —
S haemalitycus 1 — — —
S. warneri 1 — — —
S. arlettae 1 — — —
S capilaris — — 1 —
S hiycus — — — 1
S aureus 1 2 — 1
Strep. no B hemoal. 1 2 — —
Candida 1 3 1 2
Total 21 19 7 11

*Dos catéteres se contaminan 2 veces por gérmenes diferentes, por lo
que son 19 los catéteres contaminados.

**En una punta de catéter se aislan dos gérmenes: S. epidermidisy
Candida.

tro. En latablal mostramos un resumen de la casuistica.
Todos | os pacientes excepto dos eran neonatos en el mo-
mento de su inclusién en el estudio, aunque a gunos més supe-
raron los 28 dias de vida en € transcurso del mismo. Treintay
tres habian nacido a una edad gestacional inferior alas 37 se-
manas. En latabla |l exponemoslamediay rango de edad ges-
tacional, peso a nacimiento y duracion de la canalizacion.
Enlatablalll resumimoslos hallazgos microbiol dgicos, con
indicacion del lugar del aislamiento de los diferentes gérmenes.
Se contaminan 19 catéteres, |0 que supone el 36,5% delosin-
sertados (27,7 por 1.000 dias/catéter). Asimismo, seaidaron gér-
menes en el 21,3% de las |laves de conexidn estudiadas y en el
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(Tendencia significativa, p< 0,05, Test de Fisher)

Figura 1. Influencia del tiempo de permanencia en latasa de contamina-
cion del catéter.

7,7% de las muestras obtenidas de |a bolsa de nutricion paren-
teral.

Lainfluenciadel tiempo de permanenciadel catéter enlata-
sa de contaminacion queda representada en la figura 1.
Observamos un incremento significativo de la contaminacion
del catéter apartir de latercera semanade permanencia (p < 0,05,
test de Fisher). El 75,9% de los gérmenes aislados pertenece a
grupo de los estafilococos coagul asa-negativos.

L os episodios de sepsis rel acionada con catéter los analiza-
mos en latabla V. Detectamos 8 episodios en siete pacientes,
lo que supone unaincidencia de sepsis por catéter del 15,4%,
que afectad 17,1% de | os pacientes de nuestra casuistica. Lata
sa deinfeccién por 1.000 dias/catéter es de 11,6. En tres casos
seprocede alaretirada del catéter, mientras que cinco casos se
tratan con antibidticos antiestafilocdcicos, siendo € control (as-
pirado por catéter) negativo en los cuatro casos en que se efec-

Tabla IV Hallazgos microbioldgicos en 8 casos de sepsis relacionada con catéter

Germen aislado en
N°caso EG Diasdecatéter Hemocultivo Catéter Llave Bolsa Punta catéter Actuacion Control
1 29 5 S epid. S epid. S epid. O] ) Vancomicina ()
2* 29 25 S epid. S epid. S epid. () S epid. Vancomicina O]
3* 29 39 Candida Candida Candida  Candida Candida Retirado na
4 27 2 S epid. S epid. () () S epid. Vancomicina No
5 K7} 16 S warneri S warneri ) ) () Retirado n.a
6 38 17 S epid. S epid. ) S epid. S epid. Teicoplanina )
7 33 7 S auric. () S auric. ) () Vancomicina )
8 33 13 S epid. S epid. () () ) Retirado n.a

EG: Edad gestacional (sem); S. epid.: Saphylococcus epidermidis; S auric.: Saphylococcus auricularis; (-): Cultivo negativo; n.a.: No aplicable.

* Los casos 2 y 3 corresponden a un mismo paciente.
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tud. En 7 de los 8 casos € agente etiol 6gico es un estafilococo
coagulasa negativo.

Discusion

Latasa de sepsis relacionada con catéter en nuestra casuis-
ticaesdel 15,4%, lo quelasitliaen unaposicionintermediaala
referida por otros autores en poblaciones similares, que oscila
entreel 1,3%y el 34,29%413), Sin embargo, algunas caracteris-
ticas de nuestra poblacion suponen un riesgo adicional recono-
cido. Asi, el uso de nutricion parenteral incrementa significati-
vamente €l riesgo de infeccion®), especiamente si incluye lipi-
dos en su composicion®, como es nuestro caso. La prematuri-
dad es otro factor de riesgo resefiado®“17; en nuestro estudio sie-
te de los ocho pacientes con sepsis relacionada con catérer son
prematuros, y sumando |os dias de permanencia de catéter com-
probamos que ninguno ha cumplido las 37 semanas de edad post-
concepciona en el momento de lainfeccion.

Ademés, € disefio prospectivo, con blisqueda sisteméticade
contaminacion del catéter, puede contribuir aincrementar laaso-
ciacion del proceso séptico con €l mismo. Los trabajos retros-
pectivos de Harmsy cols.( y Soong y Hwang®® encuentran ta-
sas de infeccidn relacionadas con catéter muy bajas, 1,9y 3,4%,
respectivamente. En |os estudios prospectivos de Spafford y
cols.12, Salzmany cols.® y Kacicay cols.!¥ |as tasas para es-
te proceso son 15%, 23% y 34,2%, respectivamente. También
son trabaj os el aborados prospectivamente losde Kleiny cols.®
(11,4%), Durand y cols.® (7,5%) y Chathasy cols.® (1,3%); Sin
embargo, ninguno de estos autores estudian sistematicamente la
contaminacion del catéter y, en e caso de Chathasy cols.® no
todos | os catéteres analizados eran utilizados para nutricién
parenteral. Mencion especial merece la publicacion de Harmsy
cols.!H que comparan un grupo a que se administra amoxicili-
na profil&cticamente con un grupo control; encuentran una dis-
minucion significativa en latasa de contaminacion del catéter
en e grupo tratado, pero no en el nimero de sepsis relacionada
con €l mismo, que es muy baja en ambos grupos (2,7% en €l
control y 0% en grupo amoxicilina); los autores concluyen que
lamejor medida preventiva es laintroduccion y manipulacion
del catéter con lamaximaasepsia; no obstante, en e 25% delos
pacientes utilizaron un antibidtico adiciona por indicacion cli-
nica, dato no valorado en nuestra serie.

El germen mas frecuentemente aislado como contaminante
0 como inductor del proceso séptico en nuestro trabgjo, y ento-
dos los consultados, ha sido el Staphylococcus epidermidis. El
papel etioldgico de los estafilococos coagulasa negativo en las
infecciones relacionadas con catéteres y otros elementos pro-
tésicos es ampliamente reconocido. Las cepas mas patdgenas de
Staph. epidermidis tienen accidn corrosiva sobre el material del
catéter, lo que favorece la adherencia al mismo; ademas pro-
ducen limo, sustancia viscosa de la que se recubren dificultan-
do lapenetracion del antibidtico y la actividad opsonicadel sue-
ros),

En cuanto a origen de labacteriemia, Sitges-Sierray cols.®
establecen claramente que la contaminacion de la conexidn de

VOL. 45N°6, 1996

entrada del catéter esla principal responsable de los procesos
sépticos relacionados con € mismo. Con medidas destinadas a
disminuir lamanipulacién y mejorar las medidas de asepsiaen
laconexion, estos autores reducen su incidencia de bacteriemia
relacionada, en su serie, del 25,5% hasta el 6%. |dénticos re-
sultados obtienen Stotter y cols.? con medidas smilares, e Inoue
y cols.@ utilizando un sistema de conexidn (I system) disefia-
do especificamente para disminuir la probabilidad de contami-
nacion. En nuestra casuistica encontramos contaminacion bac-
terianaen el 36,5% de los catéteresy e 21,3% delasllaves de
conexion, valores més elevados que algunos de |os autores re-
visados”1 y comparables ala de otros?. Aunque nuestrain-
tencion es utilizar el catéter por el que se perfunde lanutricidn
parenteral exclusivamente para esta finalidad, esto no siempre
se halogrado. Ladificultad para conseguir unaviaadicional en
neonatos de muy bajo peso y la urgencia que requieren algu-
nas actitudes terapéuticas propias de las unidades de cuidados
intensivos, contribuyen a una manipulacion excesiva de las vi-
as deinfusidn, posiblemente sin observar estrictamente las me-
didas de asepsia en alguna ocasion.

El tiempo de permanencia del catéter es otro factor relacio-
nado directamente con la tasa de contaminacion bacteriana del
mismo en nuestra casuistica, con un incremento claro a partir de
latercerasemana. Otros autores coinciden en esta gpreciacion@1),
pero no siempre se ha encontrado®,

Un hallazgo que nos preocupa especial mente es la contami-
nacion microbianadel 7,7% de |as bolsas de nutricion parente-
ral. Dado que lamuestra se obtiene € lunes, justo antes de cam-
bio diario, de una bolsade nutricion parenteral preparada 72 ho-
ras antes, no es posible establecer claramente e momento con-
creto de su contaminacion, ni si ésta tiene un papel primario o
secundario. Fleer y cols.® documentan la contaminacion dela
solucién de aimentacion parenteral como fuente de bacteriemia
por estafilococos coagulasa hegativos. Es un dato que nos pre-
ocupay que merece un estudio disefiado especificamente para
dilucidar su importancia.

Recientemente, Spafford y cols.t2 y Kacicay cols.®® han
ensayado la utilizacion profil&ctica de vancomicina en pretér-
minos con nutricion parenteral. Ambos autores consiguen una
reduccion drastica de laincidencia de sepsis relacionada con €l
catéter, pero no recomiendan su empleo rutinario hasta com-
probar su efecto sobre la aparicion de resistencias. Los antimi-
crobianos glucopéptidos, como lavancomicina, son actua men-
te los agentes més eficaces para combatir lasinfecciones por es-
tafilococos multirresistentes, y alin no se vislumbralaaparicion
de una nueva generacion de antibi6ticos que sean Utiles en caso
de que laresistencia a los glucopéptidos se torne un problema
importante®, Se han detectado muestras de estafilococos re-
sistentes ateicoplanina, glucopéptido de mas reciente introduc-
cion, con mas frecuencia que a vancomicing2), Como sefiala
Barefield@), |os riesgos de la profilaxis con vancomicina son
desconocidos y pueden sobrepasar alos supuestos beneficios.

En definitiva, lasepsis relacionada con catéter tiene unainci-
dencia probablemente mas alta que |a habitual mente reconoci-
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day las medidas preventivas mas eficaces la constituyen la ob-
servancia estricta de las medidas de asepsiay la minima mani-
pulacidn posible de las conexiones del sistema de perfusion.
El cultivo sisteméatico de muestras obtenidas de la conexion de
entrada puede ser también unamedida Util, ya que permite iden-
tificar precozmente el germen que luego puede ser responsable
de un episodio séptico.
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