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EVALUACION DE LA EFECTIVIDAD DE LOS SELLADOS CON ANTIBIOTICO
EN LA RESOLUCION DE BACTERIEMIAS RELACIONADAS CON CATETER

CENTRAL DE PACIENTES EN HEMODIALISIS
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Objetivo:

La bacteriemia relacionada con catéter (BRC) es la principal
causa de morbi-mortalidad en pacientes sometidos a
hemodialisis (HD). El tratamiento habitual consiste en la
administracion de antibidticos (ATB) intravenosos (IV)y la
retirada del catéter, suponiendo esto un alto consumo de
recursos sanitarios y complicaciones en el enfermo!?3. El
sellado con antibiotico (SA) consiste en instilar una solucion
concentrada de ATB y heparina en cantidad suficiente para
llenar el catéter durante los periodos interdidlisis. El objetivo
de este estudio es evaluar la efectividad de los SA en el
tratamiento coadyuvante de BRC.

Resultados:
n° episodios BRC 18
h° pacientes 17

Sexo (hombre) 7% 66,7

Mediana de edad 69 (41-94) anos

El 89% de los pacientes eran portadores de catéter yugular y
todos excepto uno eran tunelizados. Desde la insercidn del
catéter hasta la aparicion de la sinfomatologia de BRC
transcurrieron 191(8-957) dias. En todos los casos el SA
(figura 1) se utilizé como tratamiento coadyuvante al
tratamiento ATB sistémico, aunque en un caso se utilizé
empiricamente y se retird al no confirmarse la BRC. En todos
los pacientes se cultivo sangre extraida por catéter y se

aislaron 1 (0-3) microorganismos por paciente. En la figura 2 se

muestran los microorganismos aislados.

En 11 casos se solicité cultivo de sangre obtenida por
venopuncion (figura 3), coincidiendo el aislamiento con el de
sangre por catéter en 5 casos.

Se administraron 9 (3-24) SA por paciente.

Se retiro el catéter en 6 casos (33%), tras una mediana de 7

(0-32) dias desde el fin del tratamiento con SA. En 3 de estos

casos el cultivo del catéter fue estéril.

Conclusion:
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Material y métodos:
Estudio retrospectivo realizado entre enero-diciembre de
2007 en un hospital general de 592 camas basado en la
revision de historias clinicas y el registro de elaboracion de
SA. Los SA se prepararon en condiciones estériles en jeringas
precargadas de 3ml de solucion de ATB y heparina. Los SA
preparados fueron: vancomicina 2,5mg/ml / heparina
2.500UI/ml, ceftazidima 5mg/ml / heparina 2.500UI/ml y
gentamicina bmg/ml / heparina 4.000UI/ml. Se asignd una
estabilidad de 7 dias segun la bibliografia existente*?, Se
registraron los datos demograficos, cultivos microbioldgicos,
duracion del tratamiento y la retirada o salvacion del catéter.
La informacion se registro en una base de datos ACCESS y se
analizo estadisticamente con el programa SPSS 12.0. Las
variables cuantitativas se expresaron con la mediana (minimo
y maximo).

Antibiotico del sellado

B Vancomicina (13)
M Ceftacidima (4)
Gentamicina (1)

Fig. 1

Microorganismo en sangre catéter

M P. aeruginosa (3)

B Estaphilococos MR (5)
| Estaphilococos MS (7)
ks B Enterobacter spp (1)
B Sphingomonas spp (1)

Esteriles (1)

Microorganismos en venopuncion

M Enterobacter ssp (1)

27% B Corynebacterium ssp (1)

Estafilococos MR (3)
M Estafilococos MS (3)
Estéril (3)
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En otros estudios!?3 los SA han alcanzado entre el 62 y 100% de éxito como alternativa a la retirada del catéter en el
tratamiento de las BRC. En nuestro estudio se ha evitado retirar el catéter en un 67%.

El SA entre sesiones de hemodidlisis junto con tratamiento ATB sistémico es una alternativa a la retirada del catéter en BRC
sobre todo en aquellos pacientes con accesos vasculares alternativos limitados.
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