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Sra. Directora:

Los catéteres venosos centrales tunelizados (CVCT)
constituyen una alternativa valida para obtener un acce-
so vascular en aquellos pacientes en programa de he-
modidalisis en los que es imposible disponer de una fistu-
la arteriovenosa. A pesar del seguimiento estricto de
protocolos de insercién y mantenimiento de estos dis-
positivos, la complicacién mas importante y quiza maés
frecuente que sufren estos pacientes es la infeccién y/o
bacteriemia relacionada con catéter (BRC). Esta BRC es
dificil de resolver utilizando tnicamente antibioterapia
sistémica y, ademas, por el riesgo que conlleva, suele
exigir la retirada del catéter tras el diagnéstico de certe-
za, con las consecuentes complicaciones que de ello se
derivan. Varios autores han demostrado que en este ti-
po de catéteres, la colonizacion de la superficie interna
del CVCT es el primer paso en la patogénesis de la in-
feccion. Esta colonizacion se produce de una manera
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progresiva, de tal modo que en el momento en que se
alcanza un valor umbral de bacterias por unidad de su-
perficie, se origina la bacteriemia. La deteccién precoz
de la colonizacién del dispositivo y su posterior trata-
miento erradicador podria evitar dichas bacteriemias.

El objetivo de este estudio es detectar y erradicar de for-
ma precoz la colonizaciéon del dispositivo mediante el
cultivo seriado de la sangre intra-catéter y la aplicacion
de un protocolo de sellado antibiético.

Material vy Métodos: Durante un periodo de 6 meses
(junio de 2003; diciembre de 2003), se ha realizado un
estudio de disefio prospectivo sobre una poblaciéon de
pacientes en programa de hemodidlisis portadores de un
CVCT. Cada 6 sesiones de hemodidlisis se extraian 2 ml
de sangre a través de cada una de las luces del catéter in-
mediatamente antes de comenzar la sesion de hemodia-
lisis. De esta forma se obtenia el volumen aproximado
que rellena el interior del catéter. Las muestras se envia-
ban inmediatamente al laboratorio de microbiologia pa-
ra su procesamiento (tincibn con naranja de acridina y
cultivo de la capa leucocitaria obtenida mediante cito-
centrifugacién). Si la tincion y/o los cultivos eran positi-
vos, se extraia una segunda muestra de sangre (hemo-
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cultivos cuantitativos simultdneamente a través de cada
una de las luces del CVCT y mediante venopuncioén) pa-
ra confirmar el diagnostico de colonizaciéon del dispositi-
vo v descartar la existencia de una BRC. En aquellos ca-
sos en los que se detecté una colonizacion significativa
(méas de 100 unidades formadoras de colonias en la san-
gre extraida a través del CVCT), se realizé un tratamien-
to local mediante sellado antibittico (SA).

Resultados: Se incluyeron en el estudio un total de 14
pacientes (8 varones y 6 mujeres) con una edad media
de 68,5 arios (rango: 53-77 anos). Todos los pacientes
eran portadores de un CVCT tipo ASH, el tiempo me-
dio de permanencia de los catéteres al inicio del estudio
fue de 362,5 dias (rango: 26-886). Se obtuvieron y pro-
cesaron un total de 120 muestras de sangre (una me-
dia de 8,57 muestras por paciente). El tiempo medio
que transcurri6 desde la colocacion del CVCT hasta la
deteccion del primer episodio de colonizacién fue de
4141 dias (rango: 29-927 dias). En 8 pacientes se de-
tect6 una colonizacién significativa del CVCT en algin
momento del estudio (0.14 episodios de colonizacién
por cada 100 dias de uso). En todos los casos el micro-
organismo responsable fue un estafilococo coagulasa
negativo. En estos pacientes se inici6 una pauta de SA
consistente en rellenar cada luz del dispositivo, al finali-
zar la sesibn de hemodidlisis, con una solucién mezcla
de antibidtico y heparina (5000 U/ml) durante 3 sema-
nas. El antibiético se eligié en cada caso de acuerdo al
microorganismo aislado y a su perfil de sensibilidad an-
tibidtica. El tratamiento local del CVCT mediante SA
consiguié eliminar la colonizacién en todos los casos.

Conclusion: La monitorizacién mediante el estudio mi-
crobioldgico de la sangre intra-catéter puede resultar de
utilidad en la identificaciéon de aquellos pacientes en pro-
gramas de hemodialisis con un alto riesgo de desarrollar
una BRC. Los microorganismos que colonizan el CVCT
pueden ser erradicados eficazmente mediante la técnica
de sellado antibidtico. La aplicacion de este tipo de pro-
tocolos solo es posible si existe una buena coordinaciéon
entre los equipos de enfermeria, los equipos médicos y
el servicio de Microbiologia.
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