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Introduccion

Las infecciones relacionadas con catéter (IRC) son la principal
complicacidon de los accesos vasculares centrales en pediatria

e 5-20% de los pacientes con estos dispositivos (hasta 40% en niNos
oncologicos con cateter de larga duracion)
e 45-70% gram positivos y 30% gram negativos

Incluyen:

Colonizacion del catéter

Infeccion local del punto de insercion
Infeccion del tunel/subcutanea
Bacteriemia relacionada con catéter
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Introduccion

Principal causa de bacteriemia nosocomial
Aumentan morbimortalidad
Prolongan estancia hospitalaria e incrementan costes
Favorecen resistencia antibiotica
Especial relevancia en:

o UCIP

o Neonatologia

o Oncologia pediatrica

o Nutricion parenteral domiciliaria
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Tipos de catéter

e Periféricos
e Centrales (CVQC)
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Tipos de catéter: CVC

CVC: Indicaciones

Nutricion parenteral

Tratamientos intravenosos prolongados
~armacos irritantes o vesicantes

Pacientes con acceso venoso periférico dificil
Monitorizacion hemodinamica

Multiples infusiones simultaneas
Extracciones sanguineas repetidas
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Tipos de catéter: CVC

e No tunelizados e Tunelizados
e PICC (Catéter Central de e Con reservorio implantable
Insercion Periférica)

Mayor riesgo infeccioso
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Tipos de catéter: CVC

e No tunelizados: insercion en vena
subclavia, yugular o femoral

Sternal notch :

No existe tunel subcutaneo (el punto de
salida cutaneo coincide practicamente con
el de entrada venosa)
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Tipos de catéter: CVC

e PICC: insercion en via periférica

Se introduce por una vena periférica:
basilica, cefalica o braquial

La punta termina en vena cava
superior o inferior
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Tipos de catéter: CVC

Tunelizados:
e Hickman: mayor calibre ——
e Broviac: menor calibre v

Tramo tunelizado

Anillo de Dacron —
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Tipos de catéter: CVC

Tunelizados:
* |[nsercidn en vena central (punta distal en union VCS-AD)
e Trayecto subcutaneo antes de emerger por la piel
e Presenta manguito de dacron ("cuff"), que produce fibrosis
alrededor del catéter: disminuye infecciones y evita
desplazamientos
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Tipos de catéter: CVC

Reservorio implantable
e Port-a-Cath

El mas duradero, mas comodo y con
menor riesgo infeccioso

X e

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE SALUD



Tipos de catéter: CVC

Duracion Riesgo de infeccion
No tunelizado Dias-semanas Alto
PICC Semanas-meses Moderado
Hickman y Broviac Meses-afnos Moderado-Bajo
Port-a-Cath ANOS Mas bajo e
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Patogenia

VIAS DE INFECCION

* Mas frecuente * Mas frecuente e Desde otro foco e Poco frecuente

precozmente tardiamente
e Colonizacion e Manipulacion de

cutanea conexiones
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Patogenia

/,

FACTORES DE RIESGO =/ \ \~

Edad extrema (neonatos)

nmunosupresion (neoplasias, quimioterapia, trasplante, corticoterapia,
inmunodeficiencias)

Nutricion parenteral total, especialmente si contiene emulsiones lipidicas
Enfermedad critica o ingreso en UCI

Alteracion de microflora cutanea del paciente

Colonizacion previa por microorganismos multirresistentes

Desnutricidon o enfermedades crdnicas graves
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Patogenia

MICROORGANISMOS

Mds frecuentes aquellos relacionados con la flora cuténea

e Staphylococcus
coagulasa negativo
(S.epidermidis):
principal en neonatos

e Staphylococcus aureus:
mayor gravedad y
diseminacion

GRAM POSITIVOS * Enterococcus spp.: GRAM NEGATIVOS

Importante en pacientes

complejos

e Klebsiella spp.,
Enterobacter spp.,
P. aeruginosa,

E. coli: Mayor
gravedad/sepsis
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Patogenia

MICROORGANISMOS

e Candida albicans:
prematuros,
nutriciéon parenteral,
inmunodeprimidos

HONGOS
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Diagnostico

Sospecha clinica
e Sintomas locales (eritema, induracion, dolor)
e Fiebre » Alta sospecha si se inicia horas después de manipular el catéter
e Sepsis sin foco
e |nestabilidad hemodinamica
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Diagnostico

Sospecha clinica
e Sintomas locales (eritema, induracion, dolor)
e Fiebre » Alta sospecha si se inicia horas después de manipular el catéter
e Sepsis sin foco
e |nestabilidad hemodinamica

Diagnostico microbiologico
Hemocultivos: Central + periferico simultaneo

Métodos diagnosticos:
e Sise conserva el cateter: hemocultivos pareados con positividad >2 h antes
en muestra central
e Sise retira el catéter: cultivo de la punta (=15 UFC por técnica de Maki o >10°

UFC/ml en cultivo cuantitativo) junto con hemocultivo positivo por el mismo
microorganismo

Es imprescindible descartar otro foco de infeccion para atribuirla .,
bacteriemia al cateter ‘T Servicle de
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Prevencion

Higiene de manos

Barrera estéril maxima

Clorhexidina

Revision diaria de necesidad del catéter
Manipulacion aseptica

-ormacion del personal

Han reducido drasticamente las infecciones por catéeter >50%
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Tratamiento
TRATAMIENTO EMPIRICO

e Gram positivos: Vancomicina sigue siendo estandar inicial

e Gram negativos: Cefepime, Amikacina, Ciprofloxacino, Piperacilina-tazobactam,
Gentamicina, Meropenem (si BLEE/riesgo multirresistencia)

e Hongos: Anfotericina B

Si factores de riesgo
Nutricion parenteral prolongada
nmunodepresion importante
Neutropenia prolongada
Colonizacion previa por Candida
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Tratamiento
TRATAMIENTO EMPIRICO

e Gram positivos: Vancomicina sigue siendo estandar inicial

e Gram negativos: Cefepime, Amikacina, Ciprofloxacino, Piperacilina-tazobactam,
Gentamicina, Meropenem (si BLEE/riesgo multirresistencia)

e Hongos: Anfotericina B Duracién:
e SCN: 5-7 dias
Si factores de riesgo e S. aureusy BGN: 10-14 dias minimo

Nutricion parenteral prolongada .7 .
nmunodepresién importante  Enterococcus spp: 7-10 dias

Neutropenia prolongada e Candida: 214 dias tras negativizacion
Colonizacion previa por Candida ° CQmplicadas; 4-6 semanas
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Tratamiento

Table 4 Empirical treatment for suspected CRBSIs.

Condition at initiation

Microorganism

Antibiotherapy

Comments

Clinically stable

No underlying disease or
risk factors®

No high prevalence nor
colonisation by MDR
organisms

Severe immunosuppression®
or extensive burns

Recent difficulty in catheter
handling or local signs of
CVC infection, high
prevalence (> 5%-10%) of
MRSA

Colonization or previous
infection by MDR organism

Severe or potentially severe

form of disease’

Risk of candidaemia

B-lactam allergy’

SASM®
GNB" (except Pseudomonas

spp.)

Pseudomonas spp.

MRSA, CoNS

Several options (ESBL-,
carbapenemase-producing
organisms. . .)

MRSA, Pseudomonas spp.

Echinocandin or liposomal
amphotericin B

Cloxacillin/cefazoline
+ ceftriaxone

Replace ceftriaxone by an
antipseudomonal B-lactam
agent.

Replace
cloxacillin/cefazoline by a
glycopeptide®

Variable®

Glycopeptide? +
antipseudomonal B-lactam®

Glycopeptide/daptomycin
+ aztre-
onam/fluoroquinolone

In low-risk patients,
consider:

- Outpatient management
with (ceftriaxone) and
follow-up in 24 h

- Observation without
antibiotherapy, especially if
another aetiology is possible
There could be other risk
factors, such as cystic
fibrosis

Consult with paediatric
infectious disease specialist

Consider double coverage
against GNB (adding
fluoroquinolones or an
aminoglycoside)
Consider initiation of an
antifungal in the case of
severe illness in children
with several risk factors"
Meropenem (<1%
cross-reactivity with
penicillin)
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Table 5 Directed therapy recommended for treatment of CRBSIs.

Tratamiento

First-line Alternative®
MSSA Cefazolin Vancomycin/teicoplanin
Cloxacillin Daptomycin®
MRSA Vancomycin Teicoplanin
Daptomycin® Ceftaroline/ceftobiprole
Linezolid
CoNS°© Vancomycin/teicoplanin Daptomycin®
Ceftaroline
Enterococcus spp.°© Ampicillin Teicoplanin/vancomycin
Linezolid
Daptomycin®
Escherichia coli and Ampicillin Cefotaxime/ceftriaxone
susceptible Fluoroquinolones
enterobacteria
Pseudomonas spp.*© Ceftazidime Cefepime/piperacillin-

ESBL-producing
Enterobacterales®

Enterobacterales with high
probability of AmpC
derepression*’

Carbapenem-resistant
bacteria*

Ertapenem/meropenem/imipenem®

Cefepime (if
MIC < 2 pg/mL)

Varies depending on
resistance mechanism
Novel B-lactams’

tazobactam/aztreonam
Meropenem/imipenem
Fluoroquinolones

Novel B-lactams'
Piperacillin/tazobactam”

Novel B-lactams'
Ertapenem/meropenem/imipenem?
Novel B-lactams'
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Tratamiento
(RETIRAR O SALVAR EL CATETER?

La decision debe tomarse teniendo en cuenta tipo de catéter, microorganismo que
produce la infeccion y la situacion del paciente

Recomendado retirar en:

- S. aureus, Pseudomonas, micobacterias, hongos

- Sepsis grave/shock séptico

- Endocarditis

- Trombosis septica

- Persistencia bacteriemia >72 h tras antibioterapia adecuada

Recomendado mantener:

Tendencia actual:

. estrategia selectiva
- Staphylococcus coagulasa negativo de rescate

- Pacientes con dificil acceso vascular X o
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Tratamiento

SELLADO O ANTIBIOTIC LOCK THERAPY (ALT)

El catéter no puede retirarse por limitados accesos venosos 0 necesidad clinicay
no hay contraindicaciones para ALT

Solucion de antibiotico a alta concentracion en la luz de catéter » erradicar
bacterias del biofilm intraluminal

Indicacion:
CVC de larga duracion
PICC
Catéteres de hemodialisis
Pacientes oncologicos pediatricos
Nutricion parenteral prolongada
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Tratamiento

SELLADO O ANTIBIOTIC LOCK THERAPY (ALT)

El catéter no puede retirarse por limitados accesos venosos 0 necesidad clinicay
no hay contraindicaciones para ALT

Solucion de antibiotico a alta concentracion en la luz de catéter » erradicar
bacterias del biofilm intraluminal

Indicacion: Especialmente:
CVC de larga duracion Staphylococcus coagulasa negativo
PICC Enterococcus
Catéteres de hemodialisis Corynebacterium
Pacientes oncologicos pediatricos algunos bacilos gram negativos

Nutricion parenteral prolongada
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Tratamiento

SELLADO O ANTIBIOTIC LOCK THERAPY (ALT)
Biofilm
Agregado bacteriano adherido al cateter rodeado de matriz de polisacaridos

Enorme resistencia antibiotica
Persistencia de infeccidon

Recaidas

-racaso de antibioterapia sistémica

El antibiotico necesita concentraciones 100-1000 veces superiores para
destruir bacterias del biofilm respecto a bacterias libres en sangre
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Tratamiento

SELLADO O ANTIBIOTIC LOCK THERAPY (ALT)

e Profilactico

NO recomendado de rutina
Solo en:

nfecciones recurrentes .
Nutricion parenteral domiciliaria Excepcional |
e dislicic Algunas guias permiten ALT sin
antibioterapia sistémica,
especialmente si estafilococo
° Terapéutico coagulasa negativo y el paciente

esta estable

Siempre asociado a antibioterapia sistémica
Duracidn habitual: 10-14 dias \/
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Tratamiento

SELLADO O ANTIBIOTIC LOCK THERAPY (ALT)

Contraindicaciones

Paciente septico (procalcitonina >2 ng/mL — mayor fracaso terapéutico)
Infeccion extraluminal (pus en insercion, tunel infectado, tromboflebitis
supurada)

Endocarditis o infeccion metastasica (espondilodiscitis, artritis septica,
embolias sépticas)

Persistencia bacteriemia >72 h

Gérmenes de alto riesgo (S.Aureus, Pseudomonas, hongos, micobacterias).
Podria utilizarse cuando no haya alternativa para cambiar el cateter
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Tratamiento
SELLADO O ANTIBIOTIC LOCK THERAPY (ALT)

Eleccion de antibiodtico

1. Activo frente biofilm
2. Compatible con anticoagulantes
3. Bajo riesgo de resistencias

Iniciar ALT en primeras 48-72 h aumenta probabilidad de salvar el
catéter
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CONCENTRACION

MICROORGANISMOS

LIMITACIONES

Vancomicina

2 mg/L + heparina
sodica 20 Ul/mL

Gram positivos,
especialmente SCN

Menor penetracion en biofilm
que quinolonas/rifampicina;
riesgo resistencias

10 mg/L + heparina

Menor experiencia clinica

Teicoplanina sddica 125 Ul/mL Gram positivos vediatrica
3,5-5 mg/L + heparina . . . . .
. . P Gram positivos, incluidos Coste elevado, requiere Ringer
Daptomicina sodica 100 Ul/mL acictentes Iactato
2 mg/L + heparina Precipita con heparina, uso
Ciprofloxacino sddica 20 Ul/mL Bacilos gram negativos srudente
Amikacina 2 mg/L + heparina Gram negativos Riesgo tedrico toxicidad si
sodica 20 Ul/mL difusion sistémica
Gentamicina Variable Gram negativos Toxicidad potencial, resistencias
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Tratamiento
SELLADO O ANTIBIOTIC LOCK THERAPY (ALT)

Alternativas no antibioticas
e Heparina

EA: sangrado, HIT No dependen de la
sensibilidad del

microorganismoy

e Citrato: antimicrobiano y anticoagulante : x .
evitan resistencias

EA: hipocalcemia, arritmias si altas concentraciones

e Etanol 70%: frente bacterias y hongos, no genera resistencias
EA: mareo, elevacion enzimas hepaticas, trombosis, rotura catéter

e Taurolidina: Muy prometedora. Actividad antibiofilm, gram positivos y negativos,
hongos
EA: coste, irritacion local

e EDTA: antibiofilm, util combinado con antibioticos t_ig Servitio do
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Tratamiento

SELLADO O ANTIBIOTIC LOCK THERAPY (ALT)

Consideraciones

La solucion debe permanecer en el catéter siempre que no vaya a ser utilizado.
Si es posible, un acceso venoso alternativo o el tiempo minimo en que pueda
permanecer el catéter sin usar

El tiempo de permanencia es entre 8 y 12 horas, no debe exceder las 12-24 horas
pues la concentracion cae a niveles infraterapeuticos

Cuando finalice el tiempo de sellado debe retirarse la solucion y no pasarla a la
circulacion

No es preciso medir niveles de farmacos
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e Mas intento de salvar catéter (pero mas selectivo)

cQué ha cambiado en
los Gltimos anos?

ALT solo con indicacion
Mas foco en biofilm

Tratamientos mas dirigi
Diagnostico mas estanc

clara

dos y mas cortos
arizado

Retirada obligatoria en

natdégenos “duros” (Candida, S. aureus, Pseudomonas)
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Hemocultivos

Sospecha e ;Paciente
IR-CVC > pe;”;ev”cco % inestable?
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ATB empirica

Sl inmediata
Hemocultivos
Sospecha e ;Paciente
IR-CVC > pe;”;ev”cco % inestable?
\ Esperar HC o
inmediata
NO iniciar ATB si

alta sospecha

X

Servicio de
Pediatria
DEPARTAMENTO DE ‘SiTI\LUD



Retirar CVC

ATB empirica
SI inmediata NO
Hemocultivos
Sospecha Py ;Paciente .
—_— periferico  ——3p ¢ ;Rescate del

IR-CVC y CVC inestable? —P>  Catéter posible?
N e o ;
NO niciar ATB < microbiologica

alta sospecha

ATB sistémica
+ ALT
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Retirar CVC

ATB empirica
SI inmediata NO
Hemocultivos
Sospecha Py ;Paciente .
—_— periferico  ——3p ¢ ;Rescate del

IR-CVC y CVC inestable? —P>  Catéter posible?
N e o ;
NO niciar ATB < microbiologica

alta sospecha

ATB sistémica

+ ALT
Retirar CVC +
+ reevaluacion
del tratamiento \ Hzfgcggmo'
Finalizar ambos al ~ completar ATB -
completar el sistémico + ALT
tratamiento ‘X
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Conclusiones -

e Las infecciones relacionadas con cateter son la principal complicacion de los accesos venosos
centrales en pediatria, con un importante impacto en la morbimortalidad y la estancia
hospitalaria

e Los SCN son los microorganismos mas frecuentes, aungue S.Aureus, los bacilos gramnegativos
y Candida se asocian a mayor gravedad y obligan con frecuencia a la retirada del catéter

e El biofilm representa el principal mecanismo de persistencia y fracaso terapéutico, limitando la
eficacia de la antibioterapia sistémica

e La Antibiotic Lock Therapy constituye una herramienta util para preservar determinados
catéteres en infecciones no complicadas en pacientes seleccionados

e La decision de retirar o intentar salvar un catéter debe individualizarse en funciéon del
microorganismo, la gravedad y la necesidad del acceso vascular
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