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Introduccion. La bacteriemia relacionada con catéter vascular central (BRCVC) de larga duracion
es la causa més frecuente de retirada precoz de un catéter, generando una gran morbimortalidad y
un incremento en el consumo de recursos sanitarios.

Tratamiento. El tratamiento dependera de las caracteristicas clinicas y de los patdgenos responsa-
bles de la infeccion, abarcando desde la retirada definitiva del catéter, al tratamiento conservador
mediante antibioterapia sistémica y sellados locales con antibittico.

Abstract

Treatment protocol for long-term central venous catheter-related bacte-
raemia

Introduction. Long-term central vascular catheter-related bacteraemia (LTCVCB) is the most
common cause of early catheter withdrawal, resulting in high morbidity, mortality and increased
consumption of healthcare costs.

Treatment. Treatment depends on the clinical characteristics and the pathogens responsible for the
infection, ranging from removal of the infected catheter to conservative treatment with combined
systemic antibiotic and antibiotic lock therapy.

Introducciéon

entre 0,11 y 3,81 por 1.000 catéteres al dia’, siendo la infec-
cién relacionada con la asistencia sanitaria que mds recursos

La bacteriemia relacionada con catéter vascular central
(BRCVC) de larga duracién es la causa més frecuente de re-
tirada precoz de un catéter, incrementando la morbimortali-
dad de estos pacientes, la estancia hospitalaria y el consumo
de recursos!?. Se incluyen dentro de este grupo los catéteres
tunelizados y los reservorios venosos totalmente implanta-
dos. La tasa de infeccién es variable, en funcién de la indica-
cién para su colocacién y de los factores de riesgo, oscilando
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consume.

Una vez establecida la sospecha de BRCVC, es necesario
responder a dos cuestiones: cuindo retirar el catéter y cudn-
do iniciar tratamiento antibi6tico empirico*.

Bacteriemia complicada
relacionada con catéter

Son criterios de bacteriemia relacionada con catéter (BRC)
complicada: infeccién del trayecto subcutineo (tunelitis),
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absceso asociado al reservorio, tromboflebitis séptica, bacte-
riemia persistente tras 72 horas de tratamiento antimicrobia-
no eficaz sin retirada del catéter, sepsis grave o shock séptico,
endocarditis u osteomielitis u otra forma de diseminacién
hemat6gena (por ejemplo, abscesos pulmonares, cerebrales o
endoftalmitis)*’.

Indicaciones de retirada del catéter

El tratamiento de eleccién de la BRCVC de larga duracién
continda siendo la retirada del catéter y la administracién de
antibioterapia intravenosa, reimplantando el catéter en una
localizacién diferente en caso de ser necesario (fig. 1). La
retirada del catéter no estd exenta de riesgos?, especialmente
en pacientes oncolégicos con plaquetopenia o alteraciones
de la coagulacién, pudiendo surgir complicaciones mecani-
cas graves (neumotodrax, lesiones nerviosas) o hemorragias
que deben ser contempladas en la valoracién riesgo/benefi-
cio.

Un catéter de larga duracién se deberd retirar en caso de:
BRCVC complicada, recurrencia de la infeccién a pesar del
tratamiento adecuado, infecciones por Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa, hongos o micobacterias®. En caso
de BRCVC de larga duracién con aislamiento de bacterias
poco virulentas pero dificiles de erradicar (Bacillus species, Mi-
crococcus species o propionibacterias) la recomendacién suele
ser también la retirada del catéter’.

La colocacién de un nuevo catéter vascular central de
larga duracién puede plantearse tras confirmar la negativiza-
cién de los hemocultivos.

Los estudios clasicos sugieren que la morbimortalidad de
pacientes con BRC por estafilococos coagulasa negativa
(ECN) no se ve afectada por el manejo del catéter (retirada
0 mantenimiento), aunque su mantenimiento se ha asociado
con un mayor riesgo de recurrencia de la bacteriemia®. Pues-
to que los ECN constituyen el aislamiento mds frecuente en
la mayoria de las series, la conservacién del catéter puede ser
una opcién en los casos cuya retirada es problematica, siem-
pre que no se cumplan los supuestos en los que la retirada es
imperativa. En caso de haber optado por mantener el catéter,
es necesario realizar una reevaluacién de la situacién pasadas
48-72 horas, considerando la respuesta clinica y el resultado
de los cultivos*.

Tratamiento empirico

El tratamiento antibidtico inicial depende de la gravedad del
cuadro clinico, los factores de riesgo predisponentes, los mi-
croorganismos més probablemente implicados y el patrén de
resistencias local’. Se considera necesario instaurar trata-
miento antibidtico empirico en las siguientes circunstancias:
si el catéter no se retira, en caso de BRCVC complicada,
neutropenia u otro tipo de inmunosupresién y en portadores
de dispositivos (prétesis endovasculares o protesis articula-
res)*.

En caso de decidir preservar el catéter, el régimen de tra-
tamiento empirico debe incluir antibioterapia local (en forma

de sellados) y sistémica durante 10-14 dias' (fig. 1), debiendo
asegurar una cobertura adecuada frente a microorganismos
Gram positivos (S. aureus y ECN), dada la relevancia de este
tipo de infecciones.

El tratamiento de eleccién es un glicopéptido, preferible-
mente vancomicina, ya que la prevalencia de ECN (y de
S. aureus en algunos centros) resistentes a meticilina suele ser
elevada®. Estd indicado emplear daptomicina en pacientes
con insuficiencia renal aguda, exposicién reciente a vancomi-
cina (mds de 1 semana en los 3 meses previos) o si la preva-
lencia local de cepas con concentracién minima inhibitoria
(CMI) a vancomicina mayor de 1,5 mcg/ml es elevada’.

A pesar de que clisicamente los cocos Gram positivos
han tenido un papel preponderante, en los dltimos afios se ha
descrito un incremento relevante de la prevalencia de las
BRC por Gram negativos, llegando a suponer entre un 40 y
un 78% de los aislamientos en algunos estudios?’. Entre los
factores de riesgo relacionados con la BRC por bacilos Gram
negativos (BGN) (incluyendo Pseudomonas aeruginosa) desta-
can el trasplante de 6rgano sélido o médula ésea, la coloni-
zacién constatada por dichos patégenos, los brotes nosoco-
miales, el uso previo de betalactimicos y las estancias
hospitalarias superiores a 11 dias**’.

Entre las opciones de tratamiento disponibles se encuen-
tran: aminoglucésidos (amikacina), aztreonam, cefalospori-
nas con accién antipseudoménica (ceftazidima, cefepime),
piperacilina-tazobactam, carbapenemes o quinolonas*. En
caso de sospecha de infeccién o colonizacién por un mi-
croorganismo multirresistente, se valorard el tratamiento
con carbapenemes.

Deberemos considerar la necesidad de incluir en el trata-
miento empirico cobertura frente Candida spp. en pacientes
sépticos con cualquiera de los siguientes factores de riesgo:
nutricién parenteral total, uso prolongado de antibiéticos de
amplio espectro, cincer hematol6gico, receptor de trasplante
de médula dsea o de érgano solido, localizacion del catéter a
nivel femoral o colonizacién multiple documentada. El tra-
tamiento empirico de elecci6én serfa una equinocandina, pu-
diendo emplear fluconazol en casos seleccionados (pacientes
sin exposicion a azoles en los ltimos 3 meses o ambientes
sanitarios con baja prevalencia de Candida krusei o Candida
glabrata)’. Una vez dispongamos del resultado de los cultivos,
debe realizarse un ajuste terapéutico, reevaluando la necesi-
dad de la retirada del catéter o la reduccién del espectro an-
timicrobiano en caso de ser posible.

La duracién éptima del tratamiento antibiético depende-
rd del microorganismo aislado, la presencia o ausencia de
complicaciones y si el catéter ha sido retirado o no (fig. 1). Se
comenzardn a contabilizar los dias de tratamiento desde la
techa del primer hemocultivo negativo®.

Una proporcién importante de los pacientes con BRC
incluidos en programas de hemodialisis pueden recibir tra-
tamiento ambulatorio, siendo necesario el ingreso del pa-
ciente en los casos de sepsis o infeccién metastdsica. Para el
tratamiento 6ptimo de estos pacientes, deben considerarse
las caracteristicas farmacocinéticas de los antimicrobianos
seleccionados, priorizando aquellos que puedan ser dosifi-
cados tras cada sesi6n de diilisis o no se vean afectados por
ella.
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