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Los catéteres venosos centrales (CVC) se utili-
zan para la administracion de farmacos, liqui-
dos, monitorizacién hemodindmica y extrac-
ciones sanguineas en pacientes hospitalizados
y cronicos. Su colocacidon se relaciona con la
presencia de eventos adversos, siendo (3 in-
feccion la principal complicacion en pacien-
tes criticos, lo que ocasiona un aumento de la
morbi-mortalidad, de los costes y de la estan-
cia hospitalaria. Por este motivo, en los ultimos
anos se han desarrollado, tanto a nivel inter-
nacional como nacional, programas de control
para intentar reducir la tasa de bacteriemias
relacionadas con catéter (BRC), cuyo objetivo
primario es disminuir la colonizacion del caté-
ter y como objetivo final lograr unas tasas de
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bacteriemia relacionada con catéter inferiores
a 3.3 por 1000 dias de catéter.

El Centro para el Controly Prevencidn de Enfer-
medades (CDC) elabora guias que establecen
recomendaciones para el control de la infec-
cion nosocomial, dentro de las cuales se defi-
ne la infeccién asociada a catéter (Tabla 1). En
ellas se pone de manifiesto el papel relevante
de los catéteres impregnados en antisépticos/
antibioticos. Las estrategias fundamentales
para el control de la infeccién asociada a caté-
ter deberian incluir la educacion del personal
que inserta y manipula los catéteres, el uso de
las maximas medidas de esterilidad y asepsia
de piel durante la maniobra de insercién del
CVC con clorhexidina en una concentracién
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Colonizacion del catéter:

-Aislamiento significativo en punta de catéter (cultivo cuantitativo o semicuantitativo) o en la conexion.
-Sin signos clinicos de infeccion en el punto de entrada del acceso vascular ni signos clinicos de sepsis.

-Hemocultivos periféricos negativos.

Bacteriemia relacionada con catéter (diagndstico tras retirada del CVC):
-Aislamiento del mismo microorganismo en hemocultivo periférico y en cultivo cuantitativo o semicuantitativo de la

punta de catéter.
-Paciente con cuadro clinico de sepsis.
-Sin otro foco aparente de infeccion.

Bacteriemia relacionada con catéter (diagnéstico sin retirada del CVC):

-Episodio de sepsis sin otro foco aparente.

-Hemocultivos simultaneos cuantitativos (isolator) en una proporcién superior o igual a 5:1 en muestras extraidas a
través de catéter respecto a la obtenida por venopuncion.
-0 un tiempo diferencial positivo de al menos dos horas en dos hemocultivos uno extraido a través del catéter y otro

periférico.

Bacteriemia o fungemia probablemente relacionada con catéter:

-Ausencia de cultivo de catéter.

-Episodio de bacteriemia cuya sintomatologia desaparece a las 48 horas de la retirada de la linea venosa y sin que

exista otro foco aparente de infeccion.

Tabla 1. Definiciones de la infeccién asociada a catéter

superior al 0,5%. Estas medidas forman parte
de un paquete mas extenso que se describe
en la Tabla 2.

La fisiopatologia de la infeccidon por catéter
nos ayuda a entender el mecanismo de accion
mediante el cual los catéteres impregnados
en antibidticos/antisépticos previenen la in-

feccién relacionada con catéter (Figura 1). Se
sabe que la BRC es causada por la colonizacién
del catéter que ocurre durante su insercion
bien por la migracion de los microorganismos
desde la piel a través de la superficie externa
(via extraluminal) o bien a través de las luces
del catéter en la manipulacién del mismo o
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Uso de protocolos para la prevenciéon y mantenimiento del catéter, con comprobaciones.
Programas educacionales para el personal sanitario.

Uso de catéteres impregnados con antibi6ticos si la tasa de BRC es > 3,3 por 1000 catéteres.

Sitio de insercion: subclavia. Si este acceso no es posible y se prevé una duracion de la insercion mayor a 7 dias

valorar la tunelizacion del catéter.

Uso de maximas barreras de asepsia durante la insercién del catéter.
Realizar la insercion de los catéteres guiados por ecografia.
Antes de la manipulacién del catéter y lineas de infusion realizar limpieza de manos con soluciones alcohdlicas.

Evitar el uso de profilaxis antibiética tras la insercién del catéter para prevenir las BRC.
Retirar el catéter tan pronto como no sea necesario su uso.

Tabla 2. Intervenciones para prevenir las infecciones del catéter venoso central

CONTAMINACION DE LOS LiQUIDOS

CONTAMINACION EN LA INSERCION

VIA HEMATOGENA

Figura 1. Fisiopatologia de la infeccion asociada al catéter venoso central
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por contaminacion de la infusiones (via intra-
luminal). Tras la insercién del catéter su super-
ficie es cubierta por una pelicula formada por
proteinas del huésped (fibrina, fibronectina,
fibrindgeno, coldgeno, elasting, tromboporina,
vitronectina y factor von willebran) que cons-
tituyen un medio de cultivo ideal facilitando la
colonizacion al adherirse los microorganismos
que junto con material exopolisacarido forma
el biofilm, que protege a los microorganismos
de la accidon de la inmunidad del huésped y de
los agentes antimicrobianos (Figura 2). La mi-
gracion sobre la superficie externa es la ruta

T g
Figura 2. Biofilm

mas frecuente de infeccion de los catéteres de
corta duracion. En catéteres de larga duracion
la principal causa de infeccion es la manipula-
cion de sus luces al migrar los microorganis-
mos a través de su luz interna. Los microorga-
nismos que mas frecuentemente se asocian
a la infeccion relacionada con catéter son
Staphylococcus coagulasa negativos, Staphylo-
coccus aureus, Candida, Enterococcus y bacilos
gram negativos (Escherichia coli).

En los ultimos anos se han llevado a cabo es-
tudios con catéteres revestidos o que incorpo-
ran dentro de los polimeros del catéter agen-
tes antimicrobianos tales como antisépticos o
antibioticos. La mayoria de los estudios se han
realizado en adultos, con catéteres triple luz
insertados < 30 dias. En un metanalisis realiza-
do en pacientes criticos (UCls, quemados, re-
animacion), onco/hematologicos y quirdrgicos
con nutricion parenteral, se observa que los
catéteres impregnados con antisépticos/an-
tibidticos presentan una menor colonizacion
con unas menores tasas de BRC, lo que apoya
su uso. Al realizar un analisis por subgrupos
de poblacidn se observa que los catéteres im-
pregnados fueron mas beneficiosos en estu-
dios realizados en unidades de criticos que en
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pacientes onco-hematologicos o con nutricion
parenteral, al disminuir el riesgo de coloniza-
cion sin observarse un beneficio significativo
en términos de BRC. Pero la tasa de BRC dismi-
nuye dependiendo del tipo de impregnacion,
ya que no todas las combinaciones antimicro-
bianas son igual de efectivas al compararlas
entre si. Las distintas impregnaciones de an-
tisépticos o antibidticos que estan comerciali-
zadas son:

Clorhexidina/sulfadiacina argéntica (efecto si-
nérgico), se dividen en:

Catéteres de primera generacion, sélo la
superficie externa estd impregnada con
clorhexidina/sulfadiacina argéntica. En un
metanalisis que incluye 15 estudios rando-
mizados se observa un descenso del riesgo
de colonizacién y BRC durante la primera
semana de insercién, perdiendo efectividad
con el paso de los dias. En sentido de mejo-
rar su efectividad se plantean los catéteres
de segunda generacion.

*Catéteres de segunda generacion, estan re-
vestidos con clorhexidina/sulfadiacina ar-
géntica en la superficie externa con una
concentracion de clorhexidina tres veces

superior a los de primera generacion y en la
superficie interna Unicamente con clorhexi-
dina. Encontramos resultados discordantes
en estudios diferentes, de tal forma que en
tres estudios prospectivos se demuestra
una reduccion de la colonizacion del catéter,
pero no una reduccion significativa de las
BRC. Una explicacion para dichos hallazgos
es que al ser mas recientes la tasa de BRC es
menor en relacidén con las otras estrategias
de prevencion. En contra de estos hallazgos,
dos metanalisis concluyen que existe una
reduccion significativa del riesgo de coloni-
zaciéon y de la incidencia de BRC al compa-
rarlos con los catéteres no impregnados, con
un rango de duracién de su efectividad de
hasta 11 dias. Esta mayor duracion de la acti-
vidad antibacteriana probablemente mejora
la eficacia en la prevencion de la infeccidn
con respecto a los CVC de primera genera-
cion, pero ésta superioridad no se demostro
en estudios clinicos comparativos.
Es necesario tener en cuenta que la clorhexidi-
na es un potencial alérgeno que esta presen-
te en muchos productos de uso hospitalario y
que en individuos susceptibles puede causar
en raras ocasiones reacciones de hipersensibi-



Innovando en el control de la infeccidon

nnovacion

lidad menores o en algunos casos reacciones
anafilacticas, las cuales también se han descri-
to asociadas al contenido de clorhexidina de
los catéteres. Dichas reacciones en relacion al
uso del catéter son muy infrecuentes, y se aso-
cia a una predisposicién genética (la mayoria
de los casos descritos son en Japon).

Catéteres impregnados de antibidticos, los anti-
bidticos seleccionados deben ser compatibles
con el poliuretano y deben ser activos para
gérmenes tipicos (Staphylococcus, Enterobac-
terias y Candida). Un metanalisis que analiza
el uso de rifampicina para la impregnacion de
CVC con respecto a los CVC no revestidos, atri-
buye el descenso en la colonizaciony la BRC al
revestimiento con rifampicina. Unido a que (3
rifampicina presenta actividad antimicrobiana
frente a Staphylococcus,Enterococcus, bacilos
gram negativos y Candida albicans, es el an-
timicrobiano de eleccidn para combinarla con
otros antibioticos en la impregnacion de CVC.
Dentro de las combinaciones de antibioticos
para su impregnacion nos encontramos:
*Minociclina/rifampicina, que impregna tan-
to la superficie externa como interna. Cinco
estudios multicéntricos comparan los caté-

teres impregnados con minociclina/rifampi-
cina con los impregnados con clorhexidina/
sulfadiacina de primera generacion, y con-
cluyen que los primeros fueron superiores
para disminuir el riesgo de colonizacidn con
tasas mas bajas de BRC, sin observarse un
aumento significativo de los microorganis-
mos resistentes a estos antibioticos, aunque
en alguno de los estudios pone de manifies-
to un aumento significativo de la coloniza-
cion por Candida, que ocurria en pacientes
con factores de riesgo. Y mantienen el efec-
to beneficioso antimicrobiano después de
los 12 dias de insercidn. La explicaciéon de
los resultados superiores a los catéteres de
primera generacién impregnados con clor-
hexidina/sulfadiacina viene dada porque
los antibidticos son activos tanto a nivel in-
traluminal como extraluminal. No hay estu-
dios comparativos bien disefiados con los
catéteres de segunda generacidén impregna-
dos con clorhexidina/sulfadiacina, aunque
se presupone una mayor eficacia de los ca-
téteres impregnados con minociclina/rifam-
picina por el efecto beneficioso que anaden
los antimicrobianos.

Uno de los posibles riesgos que se les atri-
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buy6 para limitar su utilizacién, fue el poten-
cial desarrollo de resistencias, pero no exis-
ten estudios que demuestren el aumento de
resistencia a los antibioticos. Ni tampoco en
la practica clinica habitual se han descrito
un aumento de gérmenes resistentes en las
unidades que los utilizan. Pero como medi-
da de vigilancia se recomienda la monito-
rizacion del desarrollo de resistencias anti-
bidticas en dichas unidades.
*Miconazol/rifampicina, |a realizacion de es-
tudios con esta combinacion de antibioticos
es limitada con contradicciones entre los
mismos. Uno de los estudios realizados en-
cuentra un descenso de la colonizacion del
catéter pero no se asocia con un descenso de
la BRC, lo que probablemente esté motivado
con un grupo de poblacidn menos grave y
una duracion de la insercion de los catéte-
res menor de 7 dias. Otro estudio concluye
que existe una disminucion significativa de
la BRC al compararlos con los catéteres sin
revestimiento, en pacientes con catéteres
de corta duracion en colocacidon yugular o
femoral; las limitaciones que presenta dicho
estudio es un nimero pequeno de casos con
una randomizacién no adecuada (duracién

de la insercién del catéter y localizacion). Al
no existir estudios comparables no se pue-
de recomendar.

Plata ionica, con actividad antimicrobiana bac-
tericida. Varios estudios concluyen que los CVC
impregnados con plata no reducen ni la colo-
nizacién ni BRC, siendo inferiores a los CVC de
primera generacion y a los CVC impregnados
minociclina-rifampicina, pero no a los reves-
tidos con clorito de benzocuronio. Intentando
mejorar su actividad se probd a asociar la plata
con platino o carbono.

Platino/plata (comercializado en EEUU) o Car-
bono/plata, se han realizado distintos estudios
prospectivos y randomizados comparandolos
con CVC no impregnados, y sélo en un estudio
se demuestra una reduccién en la densidad de
incidencia de la colonizacion y en las tasas de
BRC. Por lo que no se puede hacer una reco-
mendacion firme para su uso.

Clorito de benzacuronio, reemplaza a los ca-
téteres impregnados con heparina (mdas cos-
tosos) anadiendo un efecto antimicrobiano,
mientras la heparina Unicamente reducia la
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acumulacion de fibronectina previniendo de
esta forma la adhesion bacteriana. En un unico
estudio que evalua el clorito de benzacuronio
no se observa una significativa reducciéon ni de
la colonizacion ni de las tasas de BRC, por lo
que esta en desuso.

Por ultimo, si nos centramos en los costes de
los catéteres impregnados tenemos que tener
en cuenta que son mas caros que los catéteres
no revestidos. Sin embargo, en la mayoria de
los estudios realizados se pone de manifiesto
un ahorro en los costes por catéter, ya que el
coste de presentar un episodio de BRC es ma-
yor al precisar mas dosis de tratamiento, dias
de ventilacidn mecanica y estancia hospitala-
ria. De tal forma que un analisis sugiere que el
uso de catéteres impregnados en poblaciones
de riesgo (criticos, quemados y neutropénicos)
y en unidades en las cuales la tasa de BRC es
elevada tras realizar las medidas preventivas
fundamentales, produce un ahorro de 68 a 91
dolares por catéter. Quedando constancia que
el uso de estos catéteres es coste-efectivo en
pacientes en unidades de criticos, quemados,
neutropénicos y en poblaciones de pacientes
en los cuales la tasa de infeccion excede 3,3
por 1000 dias de catéter. Ademas, en otros dos

estudios se pone de manifiesto que este tipo
de catéteraunque se asocia a un coste superior
al compararlos con los de primera generacion,
sin embargo disminuyen la tasa de infeccion,
por lo que el ratio coste-beneficio cambiaria.

Conclusion:

Se recomienda el uso de catéteres impregna-
dos con clorhexidina/sulfadiacina argéntica o
minocilina/rifampicina (esta Gltima combina-
cién se prefiere en catéteres de larga duracién)
en pacientes en los que se espera un tiempo
de insercion superior a 5 dias, al disminuir el
riesgo de BRC. Esta recomendacion es coste-
efectiva en pacientes de alto riesgo (cuidados
intensivos, quemados y neutropénicos) y en
poblaciones de pacientes en los que la tasa de
BRC es superior a 3,3 por 1000 dias de catéter
tras la implantacidn de las estrategias para re-
ducir la BRC. Las estrategias para control de la
infeccion deberian incluir al menos alguno de
los tres componentes siguientes: educacion
del personal que inserta y manipula los caté-
teres, uso de las maximas medidas de esterili-
dad, y asepsia de la zona de la piel durante la
insercion del CVC con clorhexidina alcoholica
> 0,5%.
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En aquellas unidades en las que se utilicen
catéteres impregnados con antibioticos, es ne-
cesaria la monitorizacidon estrecha de la sen-
sibilidad microbiana a los agentes usados en
los catéteres impregnados y la incidencia de
efectos adversos.

Los catéteres que estan impregnados con an-
timicrobianos o agentes antisépticos pueden
descender el riesgo de BRC y potencialmente
disminuir los costes asociados al tratamiento
de dichas infecciones a pesar del coste adicio-
nal de su adquisicion, ya que el tratamiento
de una BRC es extremadamente costoso, que-
dando demostrado que el uso de catéteres im-
pregnados es coste efectivo.

Se necesitan estudios mejor disefados para
poder establecer recomendaciones de otras
combinaciones de catéteres revestidos
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