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Tipos de catéteres intravasculares

Catéteres venosos centrales no tunelizados

Catéteres venosos centrales tunelizados

Cateteres implantables.

Cateteres centrales con insercion periférica




Tipos de cateteres
e Corta duracion (<30 dias)
— Multiluz

— Catéter hemodialisis doble luz

— Swan-Ganz: baldon en arteria pulmonar insertado a
través de vena central

e Larga duracion (>30 dias)
— Tunelizados: Hickman, Broviac, Groshong, Quinton
— No tunelizados: Portacath.

— Catéter central de insercion periférica: basilica,
cefalica o venas braquiales a cava superior
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Cateéter corta duracion
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Cateter hemodialisis




Figura 4
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Catéter tunelizad




Catéeter no tunelizado

Portacath
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Infeccion relacionada

catéter: Conce tos

e Colonizacion del catéter
e Infeccion del catéter

e Bacteriemia secundaria a catéter
Sepsis

eInfeccion lugar de salida

eInfeccion tunel catéter (>2 cm)
eInfeccion “pocket”

eInfeccion relacionada con la infusion

o”
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Infeccion relacionada
catéter: Complicaciones

Trombosis séptica
e Endocarditis
e Metastasis a distancia
— Osteomielitis
— Espondilodiscitis
e Shock séptico
Muerte
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Patogenia de la infeccion asociada
a cateter

Periluminal. Desde la piel circundante.
|+ Endoluminal. Desde las conexiones. > 7 dias |

Colonizacion de sustancias infundidas.

Hematdgena. Desde un foco infeccioso a
distancia.

| Formacién de biofilm




HUB
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1) Adherencia  2) Produccidn de la matriz extracelular v maduracién 3 Desprendimisnto

Superficie inerte




Dificultades en el
diagnostico

Diagnostico clinico: NO util

Fiebre en portador de catéter
— Baja especificidad
— Hasta un 40-75% no infeccion confirmada

Datos de infeccion local
— Alta especifidad
— Muy baja sensibilidad
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Métodos con retirada“del
catéter

Descripcion Criterios de positividad
Cultivo cualitativo Segmento catéter inmerso
medio de cultivo Cualquier crecimiento
C. semi-cuantitativo* Segmento 5 cm roll 4 veces en >15 UFC
(Maki,1977) agar-sangre
Cultivo cuantitativo Lavado segmento y sonicacion >1000 UFC
(Cleri 1980, con dilucion y siembra

Brun-Bruison 1987)

« Mayor rentabilidad duracion catéter < 7 dias
e Valor: tto antibidtico
catéteres impregnados en Ab ¢é?




Métodos sin retirada del
cateéeter

Criterios de

C. semicuantitativos Descripcion -
pnositividad
Piel Torunda 2 cm piel circundante >15 UFC
Conexion Conexion via, siembra Cualquier
crecimiento
Segmento catéter Extraccion 2 cm catéter, Cualquier
torunda crecimiento

. Elevado VPN : Solo para infeccion extraluminal
e Cuestionado cateter tunelizado y larga duracion




Métodos sin retirada del catété'r

S

e - — E v
Descripcion Criterios de positividad

Hem. cualitativo Hemocultivos por catéter Cualquiera

Hem. cuantitativo Hemocultivo lisis- >100 UFC/ml

centrifugacion

Hem. cuantitativos Dos hemocultivos: catéter /

Igual microorganismo y

pareados periférico concentracion >3-5 veces
por catéter
Tiempo positividad Hemocultivo simultaneo H. central positivo > 2 horas
central/periférico antes periférico

Leucocitos con naranja 1ml sangre de cateter, lisis, y

de acridina tincion naranja-acridina

Visualizacion microorganismos
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cUtilidad meétodos
diagnosticos?

LAVl . &~ . 1IAT. Al

Estudios variados y “confusos”

— Diferente tipo de catéter
— Diferente tipo de paciente
— Valoracion tto antibiotico
— Metodologia utilizada...

¢, Método de referencia para evaluacion?
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TABLA 2. Rentabilidad de las técnicas diagnosticas

Criterio
& et

Especificidad Desventajas

Sin retirada del catéter
Hemocultivos cuantitativos simultaneos
Diferencia de tiempo de crecimiento

Katio= 5
=2h

Hemuocultives cuantitativos aislados de catéter = 100 ufic/ml
Maranja de acridina de conexion = 1 bacteria
Cepillado endoluminal (desde conexion) = 100 ufe/ml

Con retirada del catéter

Eodamiento en placa del segmento distal = 15 ufe

Cultivo cuantitativo del segmento distal = 102 ufc

Maranja de acridina o tincion de Gram = 1 bacteria

93%
59-90%

97-100%
T3-87%

Técnica laboriosa
Menoa sensible con
antibioticoterapia
B1-56% BA-D6% No discriminativo
BT% (96% NA + gram) 94% (92% NA + gram) Mo aplicacién habitual
Qh% B Rieagn de bacteriemia,
arritmias ¥
emhbolizsmos

Menos rentable en
mmfeccion endolununal

Punto de corte 102
frente a 10% no bien
definidos

Laboricso, poco practico

Tomada de Baad et al®
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le Siretirada: cultivo semicuantitativo [§
1e NoO retirada
- Hemocultivos pareados : t positividad

- AOLC
— Cultivo piel, conexion

27 1 Ww



INFECCION LOCAL




TRATAMIENTO

 Dependera de:
— Severidad de la infeccion: local o sistemica.
— Tipo de catéter y su m etodo de insercion.
— El patogeno.
— Situacion del paciente.

— Existencia de lugares alternativos de
venopuncion o no.

— Duracion anticipada de la necesidad del
cateter.

o




INFECCION LOCAL |

e Del punto de insercion

— Sustituir el catéter por otro en un lugar de
puncion diferente.

— Cultivo semicuantitativo de la punta de catéter.
— Muestra de exudado del punto de puncidn.
— Hemocultivo de sangre periférica (3).

— Tratamiento antibiético durante 7 dias tras la
retirada.

— Medidas locales.

o




catéteres tunelizados):

— Retirar dispositivo siempre que.
e Ya no sea necesario.
e Hay lugares alternativos para la infusion.
» Si sepsis clinica.
 Si infeccion por pseudomona u hongos.
* Haya necrosis local.

Flaat W] 1 U

Cultivar catéter, obtener cultivos del exudado y tres
hemocultivos de sangre periférica. Si cultivos (-), ma  ntener tto.
Antb. Al menos 1 semana.
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‘- INFECCION LOCAL I

e Se puede mantener el dispositivo y
tratar con antibiotico y curas locales
siempre que:

— No existan signos de sepsis.

— El dispositivo sea necesario y no haya
lugar alternativo de insercion

o



INFECCION LOCAL IV

* Si hay infeccion del tunel o el bolsillo
subcutaneo:

— Si existe eritema, dolor e induracion
sobre el trayecto s.c., m as allade 2cm
del punto de salida, hay que retirar el
dispositivo y tratar con antibioticos
durante al menos 7 d ias.

o




Retirada del catéter

e Indicaciones retirada inmediata
— Celulitis o flebitis

— Criterios de sepsis grave

— Metastasis sépticas

— Factores de riesgo infecc endovascular

e Retirada diferida
— Sepsis o bacteriemia > 48 horas tto antibiotico
— Etiologia
e S aureus, Candida: alta tasa complicaciones
e Pseudomona: alta tasa de sepsis
e Sin régimen apropiado para antibiotic-lock

& 7 R .4
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e Indicaciones
— Cateéter tunelizado, larga duracion

— Paciente clinicamente estable y sin infecc
local
— Etiologia
e S coagulasa (-)

e Otros Gram-positivos: Corinebacterium,
Estreptococo....

e Gram(-): vigilancia estricta

e Asociar sellado antibiotico (antibiotic-lock)

PR BN



i Caso clinico

e Mujer de 54 anos, operada tres semanas
‘ antes de una diverticulitis complicada con
rectorragia masiva y colitis isquémica y que
‘ hacia 12 dias tuvo que ser reintervenida por
dehiscencia de la sutura.
|

e Presenta fiebre sin focalidad precedida de
un escalofrio franco.

e El cirujano ha revisado la herida quirurgica y
el abdomen sin hallar anomalias

o T p—




Caso clinico

e |La paciente habia presentado un TEP bilateral
durante la estancia en UCl y ante la imposibilidad
de anticoagulacion se le coloco un filtro de cava.
Fue trasladada a planta una vez estabilizada.
Durante su estancia en planta presento dolor
abdominal y fiebre por lo que se instauro
tratamiento con imipenem + gentamicina, ante la
sospecha de un foco infeccioso intrabdominal y/o

‘ perforacion, siendo finalmente intervenida

practicandose una colostomia.

"V




LiittEr .

Palidez, portadora de un catéter bilumen paracaeidn y
nutricion parenteral insertado en la vena subcldgracha,
consciente y orientada, febril con t 39°, presidaral
140/80mmHg, frecuencia cardiaca a 100 pm, 20 rpm.

» La exploracion toracica era normal.
 ACP: anodina.

* Punopercusion lumbar negativa.

* No focalidad neurologica ni lesiones cutaneas.
« Extremidades inferiores edemas en pies.

@ 7




équeé hacer?

e DD de fiebre en posoperatorio:

— Inflamacion del lecho quirurgico

— TEP

— Complicaciones vasculares

— Descompensacion de enfermedad de base
— Fiebre tumoral

— Medicamentosa

— Transfusional

—Infecciosa




¢Queé hacer?

Hemograma discreta leucocitosis de 15.000 leuc®anlo
con «desviacion a la izquierda» y una proteina Ctinea

(PCR) de 230mg/L. Rx de térax normal, sedimento de
orina no alterado.

La infeccion del lecho quirdrgico es una opcioroastderar
y mas con el antecedente de la reintervencion reciEste
obligatoria la revision de la herida quirdrgica queato a
un buen funcionalismo intestinal y la ausenciaalerd
abdominal nos ayudaran a descartar esta opcion.




¢ Es el catéter la causa de la
flebre?

¢, Como diagnosticar una
iInfeccidn de catéter?




0
Métodos diagnosticos de la
infeccion asociada a catéter

a) Con la retirada del cateter:

- Cultivo semicuantitativo. Mtodo de Maki (+ > 15 UFC

- Cultivos cuantitativos (lavado endoluminal de lanfa del catéter
cultivo después de agitar el catéter en un caldoyculespués d
un sonicado, combinacion del cultivo del lavadocdmahinal
asociado al cultivo semicuantitativo por rodaje

Método rapido: observar el catéter al microscopicogras
tincion de Gram y/o naranja de acridina

b) Sin la retirada del catéter:

‘ - Cultivos de superficie: frotis de la piel y de la eridn
- Hemocultivos apareados

e 7
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Mantener el catéter si:

1) El paciente esta en buena situacion clinica,
no en sepsis grave y/o en shock

2) El catéter es necesario para el paciente.

/

Ante la sospecha de que un catéter pueda ser la causa de la infeccidn, su sellado
con heparina y/o antibidtico, interrumpiendo momentaneamente las perfusiones
puede darnos un compas de espera e informacién adiccional




De microbiologia nos avisan que crecen cocos
ampositivos en los hemocultivos. {Qué

gr
‘ debemos hacer?

‘ e iTratamiento antibiotico empirico?

— Dependera de la situacion clinica y el grado de
sospecha.

— El prondstico de las infecciones graves
depende de |la precocidad y acierto en el

establecimiento de una pauta antibiotica
‘ eficaz.

' En nuestro caso cubrir cocos gram positivos y bacilos gram
negativos multiresistentes + cobertura para Candida sp

® 7 -






¢Qué hacer con el cateter?

e Siel paciente esta en situacion de sepsis
grave, sera obligatorio retirar el catéter.

e En caso contrario considerar su
mantenimiento, segun la necesidad, el
microorganismo responsable de la
infeccion y la facilidad de recambio.




¢Qué pauta antibiotica
emplear?

e En pacientes inmunocompetentes, sin
ningun cuerpo extrafo la bacteriemia por S.
epidermidis con frecuencia se soluciona con
la retirada del catéter.

e Si S. aureus, el pronodstico viene
condicionado por el acierto y la precocidad

| eninstaurar un tratamiento antibiético

correcto.
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¢Qué pauta antibiotica
lear?

Bacterias grampositivas
incluidas meticilin
resistentes

' Bacterias gram

. Candida sp.
negativas

Fluconazol 200-400
mg/ev/12 H

Caspofungina 70
mg/ev/di&

Vancomicina 1 g/ev/12 fi Amikacina 1,5 g/ev/dfa

Daptomicina 6
mg/kg/dia/ev

Linezolid 600 mg/ev/12
hb

Aztreonam 1 g/ev/8th

Ertapenem 1 g/ev/dia

Imipenem 0,5-1 g/ev/6 h
Piperacilina/tazobactam
Ceftazidimal/cefepime




A .
é¢Cuanto tiempo debemos tratar a este

paciente?, ¢hay que realizar un
ecocardiograma?

S. epidermidis, 7-10 dias de tratamiento.

e S. aureus la duracion minima, en ausencia de complicaciones es de 15
dias. Considerar endocarditis.

e La ecocardiografia debe reservarse para las bacteriemias
estafilocdcicas complicadas o aquellas que no son por catéter. Si
hemocultivos persistentemente positivos a pesar de retirar el catéter
y de establecer un tratamiento correcto.

Considerar 4-6 semanas en pacientes con alto riesgo de
complicaciones sépticas (protesis)

Aunque el paciente pudiera tener una endocarditis subclinica, el paciente con
bacterlemla por catéter no complicada, se cura sin secuelas retirando el catétery
admlnlstrando 15 dias de tratamiento endovenoso

. / Pigrau C, et alEur J Clin Microbiol Infect Dis. 2003; 22:793-
' PR ——







¢Qué podemos hacer para que este
€aso no se repita?

Correcta higiene de manos
e Uso de clorhexidina para desinfeccidn de la piel

e Insercion del catéter como proceso quirurgico (adoptando
las maximas medidas de barrera)

e |nsercion en via subclavia

e Retirar catéteres innecesarios con precocidad y realizar un
‘ listado activo (check list) de control de que las cosas se
han realizado correcta o incorrectamente.

.f e |




Patient with a short-term central venous
cathater (CVC) or arterial catheter (AC) &
an acute febrile episode

¥ Y

Seriously ill (hypatension,
hypoperfusion, signs & symptoms

Mild or moderately il (no

hypotension or organ failure) of organ faiure)
Y ? k J
If no source of fever
identified, remove iﬂ‘lﬂﬁéél} Initiate
Consider ks ot Remove CVC and spproprite
el ﬂp mhzt new AC, culture tip and | antimicrobial
| therapy :ltgutﬂ:ni-e uﬁjm insert at new site, or therapy
insertion site plus Bﬁ::g: overa
hubs where avalable '
¥ h h 4
Blood cultures (-) & Blood cultures (-} & e
culiures (- i 5 Cculiures (- CVCand AC > 15
CVC and AC not SHOBUGUIIES |y 5 vt CVC and AC > 15 =
ol and AC cultures (-) CFU CFU by rodkplate of =
cultur 10° sonication
methods
v Y L J L 4
For 5. aureustreat 5-7
If continued fever & no days, monitor dosely
other source found, | Look for another for signs of infection, See Fi 2
remove & cullure CVC | source of infection repeat blood cultures 'gure
and AC accordingly
If due to other
— —— . — microbes: monitor = =
closely for signs of
infection, repeat blood
cultures accordingly . . c .
Clinical Infectious Dise:




Short-term central venous catheter (CVC) or
arterial catheter (AC) infection — related
bloodstream infection

v
icated (bloodstream infection and fever resolves
within 72 hours in a patient who has no intravascular
hardware and no evidence of endocarditis or
and for 5. aureus is

thrombophlebitis
mﬁmmmgmu

| l

Coagulase-negative
staphylococa

F
Remove catheter &
treat with systemic
antibiotic for 5-7
days

If catheter is
retained, treat with
systemic antibiotic
+ antibictic lock
therapy for 10-14
days




Long-term central venous catheter (CVC) — or port (F) — related bacteremia
or fungemia

Complicated Uncomplicated (Fig. 2)
h 4 1|r L 4 ¥ L 4 v v
Seglic Coagulase-
Tunnel infection, thombosis, Staphylococcus Gram-negative
port abscess endocarditis, Mm aureus ST bacili Candida spp.
osteomyelitis b
| . | L
v l | v v v | v v
Remove CVC/P | |0 May retain o May retain 0  Remove
Remave CVC/ & treat with CVCIP & _ Remove the CVCIP & CVC/P & Remove CVC/
P & treat with antibiotics for 4- use systemic infected catheter use systemic treat for 7-14 P & treat with
antibiotics for il antibiotic for and then treat antibiotic for days antifungal
7-10 days osteomyelitis 10-1‘_‘ qﬂﬁ* with 4-6 weeks of 7T-14days+ | ||| ForCVoP therapy for 14
in adults sntkite antimicrobial antibiotic salvage, use | | days after the
for 10-14 i for 7-14 days antibictic lock blood culture
days i hs Tiatsd 7 Remove therapy for
o wﬂummmp J ““P““in cvcmhir 10-14 days; if
there no response,,
there is Recommendation clinieal remove CVC/
dlinical 80 deterioration P, rule out
deterioration persisting or ‘endocarditis
Erahthg_nr relapsing o
m‘l"g mulhl w
bacteremia, work-up for thrombophleb
work-up for itis, and if not
complicated infection and present treat
infection and treat with antibiotic
treat - accordingly for 10-14
accordingly B




Tunneled HD catheter
with sugpected CRESI

T

BC from catheter and peripheral vein or
bloodiine if peripheral vein not feasible

) - Empiric antibiotics (Tabla 8) -
+ Antibictic lock (Table 6) 1
! v
of Persistant bacteremia/
Negative biood cultures and fever in 2-3 days fungemia and fever
| |
¥ h J ¥ ¥ L
Cooguees: Gramnegative Staphylococeus Candida Feamaus G
bacili awraus athicans
staphylocoocus antiniotics
k i  J 4 *‘ L 4
Antibiotic 10-14 days, | | Antiblotics x 10 - 14 Guidewire CV'C Adiminister
Retain CVC, continue mmm Remove CVG exchange antibiotics x 4-6
antibiotic lock iy AND i weeks, ook for
OR OR antibiotic x 3 whks Administer antifungal metastatic infections
mam CAILwES o i Ta o et o e
e GVC exchange bt culkire ’




