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Resumen

Introduccion. La sepsis relacionada a catéter
venoso central se asocia a un incremento en la
morbilidad, mortalidad y el costo hospitalario, la
frecuencia en edades pediatricas se presenta
entre un 7.3 a 11.3 casos por 1000 dias catéter
y dentro de los principales factores de riesgo se
incluyen a nifios con inmunodeficiencias adquiridas
0 congénitas y en recién nacidos con prematurez
extrema.

Objetivos. Determinar la prevalecia y factores de
riesgo para sepsis relacionada a catéter venoso
central

Material y métodos. De Octubre de 2003 a
Septiembre de 2005 se realiz6 un estudio
transversal en el Hospital Pediatrico de Sinaloa,
se incluyeron a todos los pacientes con
manifestaciones locales o sistémicas de infeccion
y con hemocultivos (central y periférico) positivos
para el mismo agente.

Resultados. La pevalencia de sepsis relacionada
a catéter venoso central fue de 17.8% con una tasa
de 6 casos por 1000 dias catéter y los principales
factores de riesgo ajustados a la edad fueron nifios
con patologia oncolégica y el uso de aminas
Conclusiones. En nuestro estudio se observo una
menor prevalencia de sepsis relacionada a catéter
venoso central comparada con otras publicaciones,
pero se requiere grandes estudios prospectivos
para confirmar estos resultados controlando
variables como diagndsticos, inmunosupresion,
severidad de la enfermedad entre otros.
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Summary

Introduction. Central venous catheter related
sepsis has a high morbidity, mortality and hospital
cost, the rate in pediatric ages is between
7.3 to 11.3 per 1000 catheter days and the
aims risk factors are acquired and congenital
immunodeficiencies and extremely premature
neonates

Objective. Assess the prevalence and risk of
central venous catheter related sepsis

Material and Methods. From October 2003 to
September 2005 we realized a cross study at
the Children’s Hospital of Sinaloa, we included
all patients with local and systemic sign and
symptoms of infections and a positive peripheral
and central blood cultures by a same agent

Results. The frequency of central venous catheter
related sepsis was of 17.8% with a rate of 6 events
per 1000 catheter days and the aims risk factors
adjusted by ages were oncologic children’s and
treatment whit amines

Conclusions. Our study shows a lower prevalence
of central venous catheter related sepsis
compared with other publications but the results
of this study will need to be confirmed larger
prospective studies that control of variables like
patients diagnosis, immunosupression, severity of
illness and others.
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Introduccion

La sepsis relacionada a catéter venoso central
incrementa la morbilidad y con frecuencias cada
vez mayores en la mortalidad asi como en el costo
médico por hospitalizaciones prolongadas y por el
uso de antibidticos de amplio espectro’2.

En adultos se estima que aproximadamente
de las 200.000-500.000 de las infecciones
nosocomiales de origen sérico que anualmente
se presentan en Estados Unidos de América
mas del 90% son relacionadas a un dispositivo
vascular'®, de estas infecciones su frecuencia
depende en gran medida de la patologia y se
reporta que 2.1 casos por 1000 dias de exposicion
a catéter, cuando el paciente presenta una
complicacién respiratoria y esta hospitalizado en
la Unidad de Terapia Intensiva de Adultos (UTIA)
la frecuencia se incrementa a 30.2 eventos por
1000 dias de exposicion a catéter con mortalidad
aproximada al 20-25%.cuando el paciente ingresa
a UTI por quemaduras, asociandose a un 25% de
mortalidad®.

La frecuencia de sepsis relacionada a
catéter venoso central en las unidades de cuidado
intensivo pediatricas (UCIP) es en promedio 7.3
eventos por 1000 dias de exposicion a catéter
venoso. El indice es mas alto en los recién
nacidos con peso menor de 1000gr al nacimiento
con tasas de incidencia de 11.3 casos por 1000
dias de exposicidon a catéter venoso central'4S.
Los nifios con inmunodeficiencias adquiridas
y congénitas asi como en recién nacidos
extremadamente prematuros tienen un riesgo
mayor para la sepsis relacionada a catéter venoso
central*®,

Los factores de riesgo para sepsis
relacionada al catéter venoso central varian de
acuerdo al tipo, tamano y numero de lumenes
del catéter, unidad médica, servicio, el sitio de
insercion, la duracion del catéter, frecuencia de
manipulaciones del catéter y mala técnica de
asepsia previas a la insercion del catéter®79.

Las infusiéon de lipidos o de nutricion
parenteral a través del catéter son también
factores de riesgo, especialmente para los recién
nacidos. También se han asociado factores de
riesgo relacionados al paciente en los cuales se
incluyen a la edad, granulocitopenia, supresion
inmunoldgica y severidad de la enfermedad?''-'2,
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La mayoria de las revisiones en la
literatura médica basados en definiciones y
estudios epidemiologicos de sepsis relacionada
a catéter son en adultos, en contraste, los
resultados en nifios con respecto a la validacion
de criterios de diagndstico son escasos, por lo
que las recomendaciones para el diagnostico y
el tratamiento de la sepsis relacionada a catéter
venoso central en nifios se basan en guias de
consensos o de estudios realizados en adultos.
Pero quizas el punto de mayor trascendencia es
diferenciar una sepsis relacionado al catéter de
una bacteremia no relacionada a el, ya que esto
influye en la toma de decisiones incluyendo retirar
el catéter asi como la decision para el uso de
antibiéticos'312,

Adrienne G. Randolph y colaboradores
realizaron un estudio descriptivo basado en
revision de la literatura y en consenso de expertos
con el propésito de unificar criterios de definicion
tanto clinica como por laboratorio para optimizar
el tratamiento antimicrobiano’ .

El objetivo del estudio es describir las
caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes,
determinar la prevalencia y factores de riesgo de
sepsis relacionada a cateterismo venoso central,
tomando como base diagndstica los resultados del
estudio de Adrienne G. Randolph, en pacientes
hospitalizados en el Hospital Pediatrico de
Sinaloa.

Material y método

Poblacion objetivo y ubicacion espacio temporal:
en el periodo comprendido de 01 de octubre
2003 al 31 septiembre del 2005 se revisaron los
expedientes clinicos de todos los pacientes con
diagnéstico de sepsis relacionada a cateterismo
venoso central hospitalizados en los diferentes
servicios del Hospital Pediatrico de Sinaloa.
Taxénomia

Observacional, prospectivo - retrospectivo
(ambispectivo) , transversal y descriptivo
Diseno del estudio : Encuesta descriptiva
Criterios de inclusion
* Edad: desde 1 dia hasta 16 anos de edad
*Sexo: masculino o femenino.
*Diagndstico de septicemia relacionada a catéter
venoso central
*Todos los pacientes con acceso venoso central
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por cualquier abordaje

*Hemocultivo  central y hemocultivo periférico
tomados en el mismo tiempo

Criterios de exclusion

*Pacientes con un solo un hemocultivo : central o
periférico

*Aislamiento de agentes diferentes en
hemocultivos

Criterios de eliminacion

*Expedientes incompletos o no encontrados.
Método

Una vez aprobado el proyecto de investigacion por
el comité de ensefianza e investigacion del Hospital
Pediatrico de Sinaloa, se revisaron en el laboratorio
clinico del Hospital Pediatrico de Sinaloa el reporte
de los de hemocultivos centrales y periféricos de
esta manera se localizaron los expedientes clinicos
de pacientes que fueron portadores de cualquier
tipo de catéter y que fueron hospitalizados en los
diferentes servicios del Hospital, y que cumplan
con los criterios de inclusién para el estudio.
Definicion operacional de variables

La definicion de sepsis relacionada a catéter
venoso central fue basada en el ultimo consenso
internacional para sepsis en pediatria basandose
en 3 aspectos principales

1. Infeccién primaria del torrente sanguineo
en un paciente con un acceso intravascular
que fue utilizado para infusion de
soluciones, medicamentos, nutricion
parenteral o derivados de sangre, dentro
de un periodo de 48 o mas horas antes del
inicio de la infeccion y sin existir alguna
otra causa evidente de infeccion

2. Manifestaciones clinicas locales (eritema
o induracion en el sitio del catéter, dolor,
material purulento herida o por tunel),
o sistémicas (hipotermia o hipertermia,
taquicardia, taquipnea o asistencia
mecanica a la ventilacion, leucocitosis o
leucopenia o > 10% de bandas)

3. Hemocultivo semicuantitatvo ( = > 100
ufc) central y periférico positivo con
aislamiento del mismo agente.

El tipo de catéter fue definido como implantados
quirdrgicamente como los realizados por
venodiseccion incluyendo a los catéteres
portacath colocados en pacientes con patologia
oncologica asi como los colocados por técnica
percutanea de uno o mas lumenes .

los
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Analisis estadistico

Para el analisis estadistico se aplicO estadistica
descriptiva para variables cuantitativas como
medidas de tendencia central y dispersion, para
variables cualitativas porcentajes o proporciones
para determinar asociacion entre 2 variables
nominales Ji cuadrada de Pearson y para factores
de riesgo analisis de regresion logistica multiple,
mediante el programa de analisis estadisticos
STATA 8

Resultados

Durante el tiempo establecido para el estudio
ingresaron a los diferentes servicios del Hospital
6458 pacientes y solo en 157 se realizaron
hemocultivo central y periférico . Por servicios en
63 pacientes (40.1%) correspondian a Oncologia-
hematologia, a la Unidad de Terapia Intensiva
12 (7.6%), Infectologia 8 (5%), Neonatologia 70
(44.5%), Medicina Interna 3 (2%) y al servicio de
urgencias 1 (0.7%).

La edad promedio en la poblacion
fue de 3.4 afios con un rango de 1 mes a 17 afios
de edad.Un total de 28 pacientes (17.8%) fueron
identificados como sepsis relacionada a catéter
de acuerdo los criterios clinicos y por laboratorio
establecidos en los criterios de inclusion.

Lafrecuenciadesepticemiarelacionada
a catéter venoso central fue de 6.0 eventos
expresada por 1000 dias exposicion a catéter
venoso central. Tanto las manifestaciones clinicas
locales como las manifestaciones sistémicas se
asociaron estadisticamente significativas con la
presencia de sepsis relacionada a catéter venoso
central (p < 0.001).

Al realizar el andlisis de regresion
logistica encontramos que las variables transfusién
de derivados sanguineos, tratamiento con
agentes inotropicos 0 presores, tratamiento con
inmunosupresores como esteroides asi como
quimioterapia, estudios fuera del servicio de
hospitalizacién, pacientes con alguna patologia
oncolégicaohematoldgicaylatécnicade colocacion
del catéter venoso central (venodiseccién o puncion
percutanea ), presentaron un riesgo dos veces 0
mayor de presentar septicemia relacionada a
catéter venoso central con una p estadisticamente
significativa ( p< 0.05) (cuadro 1).
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Cuadro 1

Factores relacionados a SR-CVC por analisis de regresion logistica

de América reportd una
frecuencia de septicemia
por catéter en unidades

Variable Coeficiente Beta  p Valor OR IC95% de cuidados intensivos

pediatricos de 7.7 casos

Transfusion 0.725 0.010 206  1.18 - 3.58 por 1000 dias cateter en un
periodo de 5 afios®.

Aminas 1.031 0.025 224 113 - 6.92 Singh-Naz reporté una

Inmunosupresores  1.151 0.007 3.16 1.36 - 7.32 frecuencia de 16.8 casos

E. Fuera del servicio 1.077 0.013 294 125 - 6.88 de septicemia relacionada

. a catéter central por

Oncoldégico 1.111 0.011 3.03 1.30 - 7.1 1000 dias catéter en una

Tipo de catéter 1.558 0.006 4.75 1.56 -14.40 unidad de terapia intensiva

pediatrica de tercer nivels.

p<0.05 Folaoluwa y cols. en un ----

Al realizar un modelo de regresion estudio retrospectivo en una unidad de terapia

logistica multiple de las variables estudiadas
ajustadas por la edad,las variables aminas (agentes
inétropicos o presores) y los pacientes con alguna
patologia oncoldgica o hematolégica tuvieron un
riesgo de 4 y 9 veces respectivamente mayor de
presentar septicemia relacionada a catéter venoso
central y con una diferencia estadisticamente
significativa (p<0.05) (cuadro 2).

Los agentes que con mayor frecuencia
se aislaron en los hemocultivos fueron S.
epidermidis con el 32% y pseudomona aeuginosa
con 17.8% respectivamente(cuadro 3)

Cuadro 2

Modelo regresion logistica multiple
ajustado por edad.

intensiva pediatrica en el centro médico de
Michigan con el objetivo de determinar la
frecuencia y los  factores de riesgo para
septicemia relacionada a catéter observando que
la frecuencia fue de 3.3 a 22.1 casos por 1000
dias catéter principalmente en aquellos pacientes
con circulacion extracorporea y con la presencia
de multiples catéteres vasculares®. En nuestro
estudio los factores de riesgo ajustados por edad
fueron el uso de agentes vasopresores ( aminas )
y en aquellos pacientes con patologia oncolégica
Martinez Aguilar y colaboradores reporta una tasa
de incidencia de bacteremia/ sepsis muy elevada
de 26 eventos por 1000 dias de exposicion a
catéter intravenoso central reportando a S. aureus

y S. epidermidis como gérmenes predominantes
en bacteremias relacionadas con

Variable Coeficiente Beta p Valor OR IC 95% cateter intravascular’.En  nuestro

estudio S. epidermidis y P. aeruginosa

] bacterianos aislados. Este estudio

Aminas 2.084 0.010 417 1.40 -12.40 es consistente en algunos factores

Oncolégico 1.460 0003 9.0 210 -37.95 | 4€ riesgo para sepsis relacionada a

catéter venoso central principalment

) L, aquellos que se les colocaron por venodiseccion
Discusién

La prevalencia de septicemia relacionada a catéter
venoso central en nuestro estudio fue de 17.8%
con una frecuencia de 6 casos por 1000 dias
exposicion a catéter venoso central en pacientes
hospitalizados en los diferentes servicios del
Hospital Pediatrico de Sinaloa. El Centro Nacional
para el Control de Enfermedades Infecciosas
Nosocomiales (NNIS) en Estados Unidos
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resultados similares a los reportados por Martinez
Aguilar y colaboradores’

Conclusiones

Si bien la frecuencia de sepsis relacionada a
catéter venoso central fue menor a lo reportado
en la literatura y algunos factores de riesgo para
desarrollar esta infeccion nosocomial fueron muy
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similares se requiere grandes estudios prospectivos
que controlen algunos factores incluyendo
diagnostico, severidad de la enfermedad,
presencia de multiples catéteres, duraciéon y tipos
de catéteres. Ademas ajustar algunos factores de
confusién como pacientes con inmunosupresion y
granulocitopenia.

Es importante enfatizar que nuestro
trabajo presenta limitaciones por el tipo de disefio
pero establece las bases para estudios futuros.
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Cuadro 3

Microbiologia de septicemia relacionada
a catéter venoso central

Germen N=28 n (%)

S. epidermidis 9 (32)

Pseudomonas aeruginosa 5 (17.8)
Candida spp 4 (14.3)
S. aureus 3 (10.7)
Enterobacter aerogenes 3 (10.7)
Enterbacter cloacae 2 (7.2
E. coli 1 (3.6)
Streptococcus pneumoniae 1 (3.6)
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