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Resumen La infeccion relacionada con los catéteres venosos centrales supone un aumento
sustancial de morbimortalidad en los pacientes que los portan. En el momento actual, el incre-
mento de bacterias multirresistentes, la reciente aparicion de nuevos antibioticos y el desarrollo
de nuevas guias de tratamiento hacen necesario su constante estudio. El objetivo de esta revi-
sion es definir de forma breve conceptos epidemioldgicos y patogénicos, para profundizar en las
medidas preventivas y terapéuticas de dicho tipo de infeccion. Se aportan aspectos practicos
ante distintos escenarios clinicos como el sellado antibidtico del catéter venoso central y la
retirada o mantenimiento del catéter.
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por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

Venous catheter-related infections

Abstract Central venous catheter-related infections can lead to a substantial increase in mor-
bidity and mortality in patients. Nowadays, with the increase in multi-resistant bacteria, the
recent appearance of new antibiotics, and the development of new treatment guidelines, means
that this has to be constantly reviewed. The objective of this review is to briefly define the epi-
demiological and pathogenic concepts and to look in detail at the preventive and therapeutic
measures of this type of infection. Practical aspects are presented of different clinical situations
such as, antibiotic-lock of the central venous catheter, and the withdrawal or maintenance of
the catheter.
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Introduccion 70%
La bacteriemia y la neumonia constituyen las infecciones 60%
mas frecuentes en los pacientes ingresados en las unida-
des de cuidados intensivos (UCI). Una parte importante de 50%
bacteriemias estan asociadas a la utilizacion de catéteres
venosos centrales (CVC)"2, dispositivos que generalmente 40%
son necesarios en la asistencia de los pacientes que son
hospitalizados en las UCI. No obstante, la existencia de 30%
complicaciones infecciosas y mecénicas asociadas® obliga a
evaluar rigurosamente la indicacion de colocacion y perma-
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nencia de los CVC*. La reduccion de estas complicaciones
tiene un impacto positivo en la evolucion del paciente, se
asocia a menor estancia en UCI del enfermo y a una dis- 10%
minucion de los costes derivados del tratamiento de dichas
complicaciones®~7. 0% ' ' '
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Epidemiologia Figura 1 Evolucién de Staphylococcus aureus resistente a

Con el objetivo de analizar y comparar datos epide-
miologicos se emplean diversas medidas de incidencia
de bacteriemia asociada a CVC, como la «densidad de
incidencia». Se calcula dividiendo el nimero de bacte-
riemias asociadas a catéteres entre el total de dias de
exposicion del CVC y se expresa como numero de bac-
teriemias asociadas a CVC por 1.000 dias de exposicion®.
Una revision sobre epidemiologia de la bacteriemia primaria
y relacionada con catéteres vasculares que utilizo el regis-
tro ENVIN-HELICS entre los afios 2005-2008 document6 923
episodios de bacteriemia relacionada con CVC, en la que
la presencia de bacterias grampositivas como Staphylococ-
cus epidermidis (S. epidermidis) y otros cocos grampositivos
(CGP) supero el 60% de todos los cultivos positivos. La
presencia de estafilococos coagulasa negativos (ECN) resis-
tentes a meticilina es superior al 80% en todos los anos
analizados. En cambio, la tendencia a disminuir los Staphy-
lococcus aureus (S. aureus) resistentes a meticilina (SARM)
se ha mantenido en los 2 Ultimos afios del estudio, siendo
inferior al 40% (fig. 1)'. Ademas, en series europeas®'? §.
aureus presentd una mayor incidencia que la mostrada en el
estudio espanol, si bien el ENVIN-HELICS se centraba en UCI.

El aislamiento de bacilos gramnegativos (BGN) alcanza
hasta el 30% de todos los patogenos implicados, en espe-
cial Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa), Klebsiella
pneumoniae (K. pneumoniae), Acinetobacter baumanii (A.
baumanii) y Escherichia coli (E. coli)'.

En un estudio sobre infecciones fungicas realizado en 17
hospitales de Andalucia durante 12 meses, se obtuvieron
216 resultados positivos por Candida albicans(C. albicans)
(113) y C. no albicans(C.no albicans) (103). Se observé una
resistencia al fluconazol (concentracion inhibitoria minima
[CIM] >64mg/L) del 3,7% (8 casos en total, 6 por Can-
dida krusei [C. krusei] y 2 debido a Candida glabrata [C.
glabrata])'.

Recientemente se ha conocido el informe ENVIN-UCI
2011 en relacidon con los microorganismos implicados en
bacteriemias asociadas a catéter, con la siguiente distri-
bucion: 129 aislamientos de microorganismos grampositivos
(59 S. epidermidis, 23 Enterococcus faecalis [E. faecalis],
22 ECN, 6 SARM, 5 Enterococcus faecium [E. faecium], 4
S. aureus sensibles a meticilina, 10 otros), 105 gramnega-

meticilina responsable de bacteriemias primarias y asociadas
a catéteres venosos con relacion al total de aislamientos de
Staphylococcus aureus expresado en porcentaje. Fuente: Alva-
rezF, et al.".

tivos (18 P. aeruginosa, 16 K. pneumoniae, 14 A. baumanii,
10 Klebsiella oxytoca, 9 E. coli, 38 otros) y 30 cultivos posi-
tivos para hongos (13 C. albicans y 17 C. no albicans)'?.

Patogenia

Entre los factores que intervienen en la infeccion del CVC se
encuentran la via de entrada del microorganismo al catéter,
la posterior colonizacion del mismo y la formacion de una
biocapa biologica (biofilm) en el segmento distal del catéter.
La llegada de los microorganismos al CVC se produce por via
extraluminal, intraluminal y hematdgena'-'6.

La via extraluminal, que es la mas frecuente en los caté-
teres de corta duracion (7-14 dias), es consecuencia del
paso de los microorganismos presentes en la piel en el
momento de la insercion o por la posterior colonizacion
del punto cutaneo de entrada del catéter. Microorganismos
como S. epidermidisy S. aureus, que forman parte de la flora
cutanea, seran los causantes principales. Por ello, se reco-
mienda adoptar medidas preventivas de barrera durante su
insercion®. La tunelizacion del catéter venoso dificulta la
migracion de los gérmenes desde la superficie externa del
catéter hacia la punta del mismo, disminuyendo la frecuen-
cia de bacteriemia relacionada con CVC.

La via intraluminal es la via de infeccion predominante
en los catéteres de larga duracion (> 14 dias). Se ocasiona
por la infusion de liquidos contaminados (nutricion parente-
ral, propofol) o por manipulacion del catéter que conlleva la
colonizacion de los puertos de entrada al catéter (conexio-
nes, alargaderas). En consecuencia, durante la manipulacion
del catéter es de capital importancia mantener una asep-
sia rigurosa como son el lavado de manos y la utilizacion
de guantes estériles por parte del personal encargado del
cuidado del catéter.

La via hematogena es menos frecuente como fuente de
infeccion de los catéteres y se debe a una bacteriemia
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