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RESUMEN

Introduccién. La infeccién asociada a catéter venoso central (CVC) es la principal complicacion que
presentan los pacientes en hemodialisis en los que se usa este tipo de acceso.

Objetivo. Estimar la incidencia de bacteriemia asociada a CVC no tunelizado, analizar la frecuencia de
agentes causales y explorar factores de riesgo asociados en nifios en hemodialisis.

Poblacion y métodos. Estudio retrospectivo realizado en nifios en hemodialisis por CVC no tunelizado
entre el 1juniode 2015y el 30 de junio de 2019. Para evaluar factores de riesgo predictores de bacteriemia
asociada a CVC, se realizo regresion logistica. Los factores de riesgo independiente se expresaron
con odds ratio con sus respectivos intervalos de confianza del 95 %. Se consideré estadisticamente
significativo un valor de p <0,05.

Resultados. En este estudio se incluyeron 121 CVC no tunelizados. La incidencia de bacteriemia fue
de 3,15 por 1000 dias de catéter. El microorganismo aislado con mayor frecuencia fue Staphylococcus
epidermidis (16 casos, 51,5 %). La infeccion previa del catéter fue el Unico factor de riesgo independiente
encontrado para el desarrollo de bacteriemia asociada a CVC no tunelizado (OR: 2,84; IC95%: 1,01-
7,96; p = 0,04).

Conclusiones. El uso prolongado de los CVC no tunelizados para hemodialisis crénica se asocié con
una incidencia baja de bacteriemia. Los gérmenes grampositivos predominaron como agentes causales.
La presencia de infeccién previa del CVC aumento en casi 3 veces el riesgo de bacteriemia asociada a
CVC en nuestra poblacién pediatrica en hemodialisis.

Palabras clave: infecciones relacionadas con catéteres; hemodialisis; factores de riesgo; cateterismo
venoso central.
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INTRODUCCION

La hemodialisis es una alternativa de
tratamiento para la enfermedad renal crénica
terminal (ERCT) en pediatria."? En Argentina,
inician con esta modalidad dialitica el 61 % de
los menores de 19 afos, cifra que asciende
al 78,5 % a partir de los 10 afios.®Las guias
norteamericanas y europeas proponen la
fistula arteriovenosa (FAV) nativa como
primera opcion de acceso vascular para la
hemodialisis prolongada.*® El CVC (catéter
venoso central) tunelizado es usado para realizar
hemodialisis crénica en nifios pequefos que
no han podido acceder a dialisis peritoneal
y en quienes la confeccion de una FAV es
técnicamente dificultosa, o en pacientes con
multiples FAV fallidas y que no disponen de
vasos adecuados.® Se prefiere el uso de CVC no
tunelizado (transitorio) en situaciones de urgencia
(patologia renal crénica hasta realizacion de
un acceso vascular definitivo) o en casos de
patologias agudas (sindrome urémico hemolitico
o sindrome de lisis tumoral).” También se
emplea en situaciones que requieran un cambio
transitorio de modalidad dialitica, para llevar a
cabo plasmaféresis o como preparacién previa
al trasplante renal.” Sin embargo, en la practica
clinica diaria, mas del 90 % de los nifios en
EE. UU. y Espafa inician su tratamiento a través
de un CVC."®Segun datos del Sistema de Datos
Renales de Estados Unidos, el CVC sigue siendo
el acceso predominante en nifios en hemodialisis
(el 59,2 % en mayores de 12 afios y mas del
90 % en menores)." Segun el Registro Argentino
de Dialisis Crénica 2019, el 73 % de la poblacion
con ERCT, tanto adultos como nifios, inician
hemodidlisis utilizando un CVC transitorio.® Segun
el mismo registro, en el ambito pediatrico, la
prevalencia en el periodo 2017-2019 de nifios en
hemodialisis con CVC transitorio fue del 13,6 %
en mayores de 10 afos y del 25,3 % en menores.®

La principal complicacién asociada al uso de
CVC es la infeccion, que es también la segunda
causa de mortalidad en nifios en hemodialisis
luego de la enfermedad cardiovascular.'?
Segun las distintas series, la incidencia de
bacteriemia asociada a CVC no tunelizados
es de 3,25-10,8 episodios cada 1000 dias,
mientras que para los tunelizados es de 0,55-
5,5.8'4 Los gérmenes mas comunes son los
grampositivos como el Staphylococcus aureus
o epidermidis.®'* En adultos, se han identificado
como factores de riesgo de infeccion el tiempo
prolongado de permanencia del CVC, los niveles
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séricos disminuidos de hemoglobina y albumina,
episodios previos de bacteriemia asociados a
catéter, la diabetes, la sobrecarga de hierro, la
colonizacién nasal por Staphylococcus aureus, la
desnutricion y la edad avanzada 81131516

Hasta el afio 2019, en nuestro servicio, la
hemodialisis fue la modalidad dialitica inicial
en el 82 % de los nifios con ERCT y la terapia
de continuidad en el 45 %."” El 80 % inicié
mediante un CVC transitorio debido a que
la insercién de catéteres tunelizados no se
realizaba en forma rutinaria.” A pesar de que la
mayoria posteriormente utilizé6 una FAV nativa o
protesis vascular, el 30 % continué con el CVC
transitorio, superando con frecuencia el tiempo
de permanencia recomendado de 3 semanas.>"

Hasta la fecha, no hay datos publicados
relacionados con la bacteriemia asociada a
catéter de hemaodialisis en la poblacién pediatrica
en nuestro pais. Por consiguiente, realizamos
este estudio retrospectivo con el objetivo de
estimar la incidencia de bacteriemia asociada a
CVC no tunelizados y la frecuencia de agentes
causales, asi como para explorar factores de
riesgo asociados en pacientes pediatricos
tratados con hemodidlisis cronica en el Hospital
de Pediatria Prof. Dr. Juan P. Garrahan entre
junio de 2015 y junio de 2019.

POBLACION Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo y
retrospectivo realizado en el sector de
Hemodialisis de nuestra institucion entre el 1 junio
de 2015y el 30 de junio de 2019. Los criterios de
inclusién fueron pacientes menores de 18 afios
que realizaron hemodialisis crénica a través de un
CVC no tunelizado colocado en nuestro centro.
Se excluyeron niflos con CVC con uso menor a
7 dias, con cultivos positivos que no cumplian la
definicion bacteriolégica de bacteriemia asociada
a catéter, con inicio de tratamiento antibiotico
previo a la toma de cultivos, asi como nifos
que se dializaban en otros centros del pais y
asistian transitoriamente a nuestro servicio para
la evaluacion previa al trasplante renal.

Las variables evaluadas fueron las siguientes:

Categoricas: sexo, causas de ERCT, edad de
inicio de hemodialisis, localizacion y tamafio del
catéter, causas de retiro del CVC, presencia de
bacteriemia asociada a CVC, gérmenes causales,
antibioticos utilizados para tratar la infeccion,
uso de antibidticos sistémicos previos a la
infeccion, anemia, medicacion inmunosupresora,
antecedente de bacteriemia asociada a CVC en



el ultimo mes, portacion nasal de Staphylococcus
aureus.

Cuantitativas: tiempo de permanencia del
CVC, tiempo desde la insercion del CVC hasta
la infeccidn, edad al momento de la insercion del
CVC, numero de usos por semana del CVC, nivel
de albumina sérica.

Definiciones operativas

1. Tiempo de permanencia del catéter: periodo
en dias desde la insercion del CVC hasta
su retiro, o cambio de centro de didlisis, o
finalizacion del estudio o fallecimiento.

2. Bacteriemia asociada a catéter: aparicion
de fiebre durante la sesion de didlisis en un
paciente con CVC no tunelizado sin evidencia
de otra infeccién y con confirmaciéon por
cultivos que cumple los requisitos establecidos
por la Sociedad Argentina de Infectologia
(SADI)."8 El diagnéstico definitivo de
bacteriemia asociada a catéter requiere un
hemocultivo de una vena periférica y un cultivo
de la punta del catéter positivos, o un cultivo
de la luz del catéter arterial y/o venoso con
un recuento diferencial 5-10 veces mayor al
cultivo de sangre periférica.®

3. Anemia: hemoglobina menor a 10 g/dl en
menores de 2 afios o menor a 11 g/dl en
mayores."?

Los datos se obtuvieron de la historia clinica
electronica de los pacientes y de la base de datos
de nuestro servicio.

Andlisis estadistico
El calculo de la incidencia de bacteriemia
asociada a CVC no tunelizado se realizé mediante

Articulo original / Arch Argent Pediatr. 2024;122(4):e202310259

el cociente entre el numero de infecciones
asociadas al dispositivo y la suma total de dias
de exposicion al factor multiplicado por 1000.92°

Las variables cualitativas fueron resumidas en
frecuencia (n) y porcentaje (%) y las cuantitativas,
en mediana (rango intercuartilico, RIC) por
presentar distribucion asimétrica (prueba de
Kolmogorov-Smirnov). Para comparar variables
categodricas entre los grupos de nifilos con y sin
infeccidn, se utilizé la prueba exacta de Fisher
o prueba de chi-cuadrado, y para las variables
cuantitativas, la prueba U de Mann-Whitney.

Para evaluar factores de riesgo predictores de
bacteriemia asociada a CVC, se realizé regresion
logistica. Todas las variables que alcanzaron un
20 % de significancia en el analisis univariado
fueron incluidas en el multivariado.

Los factores de riesgo independiente se
expresaron con odds ratio con sus respectivos
intervalos de confianza del 95 %. Se considero
estadisticamente significativo un valor de p <0,05.
Se utilizé el programa informatico RStudio,
version 4.1.1.

Este estudio fue aprobado por el Comité
Revisor y de Etica en la Investigacion del Hospital
Garrahan.

RESULTADOS

Se analizaron los resultados de 121 CVC no
tunelizados en 50 pacientes, con un tiempo de
utilizacion de 9836 dias. Durante el periodo de
estudio, el unico motivo de exclusién hallado
fue el uso menor de 7 dias (21 CVC). Las
caracteristicas de la poblacion se resumen en
la Tabla 1.

Las principales causas de ERCT fueron
glomerulopatias (30 %) y malformaciones

TaBLA 1. Caracteristicas demograficas de la poblacion incluida en el estudio (n = 50)

Caracteristicas n Porcentaje (%)
Mujeres 27 54
Causa de enfermedad renal crénica terminal
Glomerulopatias 15 30
Malformaciones renales y de la via urinaria 14 28
Vejiga neurogénica 10 20
Tumor de Wilms 4 8
SUH atipico 2 4
Otras 5 10
Edad de inicio de hemodialisis
< 6 afos 17 34
6-12 afos 18 36
> 12 afos 15 30

n: numero; SUH: sindrome urémico hemolitico.



congeénitas del rindn y las vias urinarias (28 %).
De los 50 pacientes, 27 eran mujeres (54 %).
La edad de inicio de hemodialisis fue menor a
6 afos en 17 nifios (34 %), entre 6 y 12 afios en
18 (36 %) y mayor de 12 afios en 15 (30 %).
Las caracteristicas de los CVC no tunelizados
se detallan en la Tabla 2. La localizacion mas
frecuente fue la vena yugular derecha (66,9 %) y
el tamafio 10 French, el mas utilizado (51,2 %).
La mediana de edad de los nifios al momento de
insercion del CVC fue de 8,86 afios (RIC 3,61-
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12,28) y del tiempo de permanencia de los CVC
fue de 41 dias (RIQ 21-89).

Las caracteristicas de las bacteriemias
asociadas a CVC se presentan en la Tabla 3.
La incidencia de bacteriemia fue de 3,15 por
1000 dias de catéter. La mediana de dias desde
la insercion del CVC hasta la infeccion fue
de 27 dias (RIC 12,5-48). El microorganismo
aislado con mayor frecuencia fue Staphylococcus
epidermidis (51,5 %).

TaBLA 2. Caracteristicas de los 121 catéteres venosos centrales no tunelizados

Caracteristicas n Porcentaje (%)
Localizacién

Yugular derecha 81 66,9

Subclavia izquierda 15 12,4,

Yugular izquierda 10 8,3

Femoral 8 6,6

Subclavia derecha 7 5,8
Tamano

8 French 34 28,1

10 French 62 51,2

11-12 French 25 20,7
Edad al momento de insercion (afos)* 8,86 3,61-12,28
Permanencia (dias) 41 21-89
Causas de retiro

Disfuncién 38 31,4

Infeccién 19 15,7

Otras 12 9,4

*Datos cuantitativos expresados como mediana e intervalo intercuartilico.

n: numero.

TaBLA 3. Caracteristicas de las bacteriemias en catéteres venosos centrales no tunelizados

Caracteristicas n Porcentaje (%)

Bacteriemia asociada a CVC 31 25,6

Tasa de bacteriemia por 1000 dias de CVC 3,15

Dias desde la insercién hasta la infeccion® 27 (12,5-48)

Microorganismos aislados
Staphylococcus epidermidis 16 1.5
Staphylococcus aureus 9 29
Enterococcus faecalis 2 6,5
Pseudomonas aeruginosa 2 6,5
Candida spp 2 6,5

Antibiéticos utilizados
Vancomicina 23 74,2
Cefalotina 4 13
Ceftazidime 1 3,2
Anfotericina 1 3,2
Meropenem 1 3,2
Piperacilina tazobactam 1 3,2

*Datos cuantitativos expresados como mediana e intervalo intercuartilico.

CVC: catéter venoso central; n: numero.



Los factores de riesgo asociados a la
bacteriemia se resumen en la Tabla 4. El anélisis
de regresion logistica mostré que solo fue
significativo como factor de riesgo independiente
para el desarrollo de la bacteriemia un episodio
previo de similares caracteristicas (OR: 2,84;
IC95%: 1,01-7,96; p = 0,04) (Tabla 5).

DISCUSION

A pesar de que la bacteriemia asociada
a CVC sigue siendo una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en pacientes
en hemodialisis, es comun en nuestro pais el
uso de catéteres no tunelizados para iniciar
el tratamiento.”® En nuestro centro, la tasa de
incidencia de bacteriemia fue de 3,15, inferior
a otros informes (3,25-10,8 episodios cada
1000 dias de uso0).21"12

En un estudio retrospectivo realizado por
Sahli et al. (con una poblaciéon mayoritariamente
adulta), se observé una alta incidencia
de bacteriemia (10,8) atribuida a un bajo
cumplimiento de las medidas de higiene durante
la insercion o el mantenimiento del CVC.8
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Por su parte, Agrawal et al. explican que
su mayor incidencia (7,4) se debe tanto a una
inadecuada adherencia a los protocolos de
cuidado por parte del personal como al uso
de criterios de definicion menos rigurosos de
bacteriemia asociada a CVC propuestos por
los Centros para el Control y la Prevencién
de Enfermedades de Estados Unidos.' Estos
criterios requieren que tanto los cultivos del
catéter como los de sangre periférica sean
positivos en el caso de comensales comunes
como el Staphylococcus coagulasa negativa,
mientras que, para otros organismos, se
considera suficiente que al menos un cultivo
de sangre sea positivo, ya sea en el catéter, en
sangre periférica o en ambos.?'

En nuestro centro, seguimos los criterios
propuestos por la SADI y la insercion del CVC
es realizada en quiréfano con técnicas asépticas
por personal entrenado, aplicando profilaxis
antibiética. Ademas, seguimos rigurosamente
un protocolo de cuidado durante la conexion y
desconexion del catéter, el cual incluye lavado
de manos, desinfeccidon meticulosa de la piel y

TaBLA 4. Variables clinicas y de laboratorio de la poblacién en estudio de acuerdo con la presencia o
ausencia de bacteriemia asociada a catéteres venosos centrales no tunelizados

Variables CVC con infeccion CVC sin infeccién P-valor
(n=31) (n=90)
Antibidtico sistémico previo 12 (38,7 %) 34 (37,7 %) 0,92
Anemia 25 (80 %) 69 (76,7 %) 0,64
Inmunosupresion 7 (22,5 %) 27 (30 %) 0,42
Localizacion femoral 2 (6,5 %) 6 (6,7 %) 0,99
Bacteriemia de CVC previa 10 (32,2 %) 11 (12,2 %) 0,01
Portacién nasal de Staphylococcus aureus 6 (19,3 %) 22 (13,3 %) 0,48
Edad al momento de insercion* (afios) 6,63 (1,88-9,44) 8,89 (4,97-13,17) 0,06
Tiempo de permanencia* (dias) 34 (16-58) 44 (21-111) 0,11
Nivel de albimina sérica* (g/dl) 3,6 (3,2-3,9) 3,5 (2,8-4) 0,47
Numero de usos por semana* 4 (3-6) 3(3-4) 0,01

*Datos cuantitativos expresados como mediana e intervalo intercuartilico.

CVC: catéter venoso central; n: nimero.

TaBLA 5. Predictores de bacteriemia asociada a catéteres venosos centrales no tunelizado en nifios en

hemodialisis. Analisis multivariado

Variables P-valor Odds ratio 1C95%
Tiempo de permanencia del CVC 0,32 0,99 0,99-1
Edad al momento de la insercion del CVC 0,53 0,96 0,85-1,07
Numeros de usos por semana 0,22 1,26 0,86-1,82
Bacteriemia de CVC previa 0,04 2,84 1,01-7,96

CVC: catéter venoso central; IC95%: intervalo de confianza del 95 %.



uso obligatorio de mascara, botas, camisolin y
guantes estériles. En caso de secrecion en el
sitio de insercion, aplicamos amuchina al 10 % y
realizamos cura oclusiva.

Por lo tanto, podriamos sostener que la
variabilidad en las incidencias de infeccion se
debe al uso de diferentes criterios para definir
bacteriemia asociada a CVC y al grado de
adherencia a las técnicas asépticas durante la
insercion, el cuidado y la manipulacion de los
catéteres, las cuales han demostrado ser eficaces
en la prevencion de infecciones.?'222

La patogénesis de la bacteriemia asociada
a CVC en hemodialisis es similar a la de otros
tipos de catéteres. El mecanismo mas comun
es la colonizacion de la porcién intracutanea e
intravascular del catéter por microorganismos
de la piel del paciente y, ocasionalmente, de las
manos del personal que lo manipula.?® Nuestra
investigacion ha demostrado que Staphylococcus
aureus y epidermidis son los mas comunes en
pacientes con bacteriemia asociada a CVC, lo que
respalda los resultados de otros estudios.?416:23-25

Nuestro estudio muestra que la infeccién
previa de CVC es un predictor independiente
para el desarrollo de bacteriemia asociada a
CVC en nifios en hemodialisis. Investigaciones
previas, como la realizada por Weldetensae
et al. en una poblaciéon con CVC, donde el
93,9 % no estaba tunelizado y que incluia un
numero reducido de nifios, han demostrado
que este antecedente incrementa 12 veces
la probabilidad de desarrollar una infeccién
posterior."" Este factor de riesgo también ha
sido observado en otros estudios con muestras
de menor tamafio y en poblacién mayormente
adulta.”™'® La asociacion puede explicarse por el
desarrollo de biofilmes en los CVC, que impiden
la eliminacion de bacterias patégenas mediante
el uso de antibiéticos'®'#2® En nuestro centro, es
una practica habitual realizar antibioticoterapia
sistémica sin retirar rutinariamente el catéter en
caso de confirmarse la infeccién, debido a las
dificultades que implica la colocacion de nuevos
catéteres en pacientes pediatricos.

La mayoria de los estudios retrospectivos
realizados en poblacion mayoritariamente
adulta enfatizan que el tiempo de permanencia
prolongado del CVC es el principal factor
contribuyente al desarrollo de bacteriemia
asociada a catéter.®".'%24 Sin embargo, en
nuestro estudio no encontramos esta asociacion.
Este hallazgo podria estar relacionado con
el hecho de que en nuestro centro no se
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utiliza el CVC fuera de las sesiones de dialisis
para infundir medicamentos intravenosos y/o
transfusiones sanguineas, como se ha reportado
en otros estudios.? Ademas, como mencionamos
anteriormente, la prolongacién de su uso se debe
a la practica habitual de no retirar rutinariamente
los CVC infectados y a la dificultad técnica para
confeccionar un acceso definitivo como la FAV
en nifos que no disponen de un arbol vascular
adecuado.

Nuestro estudio, al igual que otros,
no mostré una asociacion estadisticamente
significativa entre el nivel sérico de albumina y
el desarrollo de bacteriemia asociada a CVC.'"'2
En cambio, estudios realizados en poblacién
adulta han confirmado dicha asociacion.s1624
La hipoalbuminemia se considera un marcador
indirecto del estado nutricional, lo cual puede
predisponer al desarrollo de infecciones.?* Sin
embargo, también es un parametro bioquimico
que disminuye en situaciones de infeccion
sistémica o inflamacién.?* Por lo tanto, resulta
dificil determinar una relacion causa-efecto entre
la albumina sérica y la bacteriemia asociada
a CVC. Uno de los factores que dificulta una
interpretacion precisa de este parametro podria
ser el momento en que se tomaron las muestras
en pacientes en hemodialisis con infeccion.?*

Ademas, al igual que la mayoria de los
estudios, no se pudo demostrar que el sitio
de insercion femoral tenga mayor riesgo
de bacteriemia que los sitios subclavia y
yugular.'62426 Debido al bajo nimero de catéteres
femorales incluidos en este estudio, no fue
posible realizar comparaciones confiables entre
los diferentes sitios de insercién. Tampoco
encontramos asociacién estadisticamente
significativa entre anemia, inmunosupresion,
frecuencia de uso y portacion nasal de
Staphylococcus aureus con el desarrollo de
bacteriemia asociada a CVC.

Este estudio es el primero en nuestro pais
en esta poblacion y establece un precedente
para futuros trabajos. Sin embargo, existen
algunas limitaciones. La incidencia informada
podria estar sesgada al haberse obtenido los
datos de una cohorte retrospectiva. No se hizo
distincion entre casos tratados con o sin retirada
del catéter. La infeccion en el sitio de salida del
catéter, la cual en si misma representa un factor
de riesgo para bacteriemia asociada a CVC,
no fue evaluada.?” Ademas, diferentes criterios
para definir bacteriemia pueden afectar las
discrepancias en los resultados.



CONCLUSIONES

El uso de un CVC transitorio en hemodialisis

cronica se asocidé con baja incidencia de
bacteriemia (3,15 por 1000 dias de catéter) a
pesar de ser utilizado en forma inusualmente
prolongada. Los gérmenes grampositivos fueron
los agentes mas frecuentes. La infeccidn previa
del CVC aumento en forma independiente casi
3 veces el riesgo de bacteriemia asociada a CVC
en nifios en hemodialisis. B
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