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Introduccidn y objetivo Material y metodos

El sellado con antibiotico y heparina (SAH) ha contribuido a la Estudio epidemioldgico retrospectivo, cualitativo y longitudinal de
optimizacion del tratamiento de las infecciones asociadas a revision de historias clinicas. Se incluyeron pacientes de 0 a 18
cateter venoso central (CVC). afios diagnosticados de una enfermedad oncohematoldgica y
Objetivos: gue ingresaron entre 20 de marzo y el 20 de abril del 2007.

-describir el uso del SAH de los CVC en los pacientes
pediatricos oncohematologicos ingresados en un hospital de
nivel IlI.

-comparar la practica clinica con lo descrito en la literatura.

Resultados
Se Incluyeron 53 pacientes y se recogieron datos desde el La media de dias entre la colocacion del CVC y la aparicion del
momento del diagndstico de la enfermedad principal hasta abril de primer hemocultivo positivo fue 100.86 dias. En caso de dos
2007, periodo que corresponde a una media de 11,11 meses. A 46 episodios de infeccion consecutivos en un mismo paciente pasa
(87%) se les implanto algun CVC. una media de 39,37 dias. El patogeno mas frecuente fue

El namero total de CVC implantados fue de 59, habiendo estafilococo plasmacoagulasa negativo (SPCN, 9 episodios).

pacientes con uno, dos o tres CVC. El 76,27% de los CVC eran Todos los episodios de IAC fueron tratados con antibiotico
dispositivos totalmente implantados y el resto fueron CVC no sisttmico y 18 de ellos se anadid6 SAH. Los antibidticos
tunelizados. De los 59 CVC colocados, 16 acabaron infectandose sistémicos mas utilizados fueron vancomicina, piperacilina-
(27,12%). Se registraron 22 episodios de infeccidon asociada al tazobactam y meropenem. La media del numero de dias con
catéter (IAC), padecidos por 14 pacientes. SAH fue 9,47 dias. En 10 episodios se utilizd sellado con

vancomicina, 6 con amikacina y finalmente 1 con ciprofloxacino
y 1 con amfotericina B. En 17 de los 22 episodios no fue
necesaria la retirada del catéter y en 5 si.
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Conclusiones

1. Aproximadamente una cuarta parte de los CVC se Infectaron por SPCN, coincidiendo ese dato con otra serie de casos publicados en
ese tipo de poblacion.

2.El sellado mas utilizado fue con vancomicina, en concordancia con la bacteria mas frecuentemente aislada, durante una semana y
media, recambiandolo cada 48 horas.

3. Todos los episodios de infeccion se trataron con antibiotico sistémico y en la gran mayoria de los casos se anade tambien sellado con
antibiotico. Esta combinacion dificulta saber el verdadero efecto del SAH en la resolucion de las IAC.

4. El tratamiento global antibidtico evito la retirada de la via en el 75% de los casos, cifra intermedia a los resultados obtenidos por otros
autores (66-100%).
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