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CARTA CIENTIFICA

Complicaciones asociadas a
catéteres venosos periféricos™

Complications related to the use of peripheral
venous catheters

Sra. Editora,

La canalizacion de catéteres venosos periféricos (CVP) es
uno de los procedimientos mas frecuentes en la practica
clinica diaria, y sin embargo, los cuidados diarios se centran
principalmente en los catéteres venosos centrales (CVC)'. EL
uso de CVP puede ser complejo con tasas de fracaso antes
de finalizar el tratamiento del 36% en adultos y del 25% en
ninos, hasta el 6% atribuibles a infeccion. La tasa global de
infeccion de los CVP puede ser de hasta el 1,5%"2.

Los problemas mas frecuentes son: dolor, oclusion, extra-
vasacion, flebitis y pérdida de la via’. A pesar de que la
infeccion relacionada con CVP no es frecuente, su empleo
estd tan extendido que estos eventos pueden suponer
una elevada morbilidad con un importante aumento del
coste’3.

Nuestro objetivo es analizar las caracteristicas clinicas
y microbiologicas de las complicaciones asociadas al uso
de CVP y su impacto en cuanto a antibioterapia y dias de
ingreso.

Se realizo6 un estudio descriptivo retrospectivo mediante
revision de historias clinicas de pacientes ingresados en un
hospital pediatrico de tercer nivel con infeccion asociada
a CVP entre 2022 y 2023. Se analizaron datos demografi-
cos, justificacion de la via, incidencias clinicas, aislamiento
microbioldgico y manejo posterior. Se incluyeron 16 casos
inmunocompetentes recogidos en la tabla 1. Ninguno por-
taba CVC. Todos los pacientes presentaron signos locales
de infeccion (celulitis y dolor con mal funcionamiento de
la via); ademas, en 13/16 se diagnosticd bacteriemia secun-
dariay en 3/16 un trombo séptico. La mediana de aparicion
del evento desde la colocacion del acceso venoso fue de 6,5
dias (rango 1-25 dias). Los pacientes con sueroterapia y anal-
gesia (7/16) presentaban todos buena tolerancia oral. En
los 13 casos de bacteriemia se instauro antibioterapia, con
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una mediana de 10 dias (6 semanas si trombosis). En 5/16
casos, las complicaciones obligaron a prolongar el ingreso
una mediana de 10 dias (4-20 dias). En todos se retiré pero
solo en 2 casos se cultivo. Ningun exitus.

En los hemocultivos se aislaron Staphylococcus coagu-
lasa negativos (5/13), S. aureus sensible a meticilina (3/13),
Escherichia coli (2/13), S. aureus resistente a meticilina
(1/13), Enterobacter cloacae (1/13) y Serratia spp. (1/13).
De los 3 casos en los que no se produjo bacteriemia se ais-
laron en punta de catéter: una Candida parapsilosis y una
Pseudomonas aeruginosa. En un caso no hubo aislamiento
microbioldgico.

Las infecciones de CVP son infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria que no han recibido el interés que
merecen, aumentando la morbilidad del paciente y la estan-
cia hospitalaria tras haberse corregido el motivo de ingreso
inicial. Este estudio muestra la importancia del adecuado
cuidado de estos catéteres en la practica clinica habitual por
el riesgo de infeccion, tanto local como sistémica. Si bien
los patogenos mayoritarios son cocos grampositivos (CGP)
de acuerdo con la literatura en adultos, hay que destacar
las 4 bacteriemias por bacilos gramnegativos (BGN), 3 de las
cuales prolongaron el ingreso*. Recientemente, hay estudios
en poblacion pediatrica con mayor proporcion de infeccion
por BGN que por CGP, encontrando como factores de riesgo
tener mucho contacto con el sistema sanitario y una mayor
duracion del CVP°.

La duracién media de los CVP oscila desde las 68 horas®
hasta los 3,9 dias®; en nuestra serie, la mediana fue de 6,5
dias. Es por tanto necesario evaluar diariamente tanto por
parte de médicos como enfermeria el estado de los catéteres
y su necesidad (en un caso no estaba siendo usado y en otros
6 se podia haber usado la via oral sin problema). Nuestro
trabajo no recogio lactantes, que son el paciente pediatrico
mas frecuentemente afectado por dicha complicacién. Esto
es debido a las caracteristicas del hospital (ausencia de par-
tos y neonatos y pacientes ingresados hasta los 18 anos) y
porque un importante porcentaje de los pacientes procedian
de plantas quirurgicas.

En resumen, este trabajo pone de relieve la necesidad
de un enfoque coordinado y preventivo por parte del perso-
nal sanitario para mitigar las infecciones relacionadas con
la asistencia sanitaria asociadas al uso de CVP en entornos
pediatricos replanteando la indicacion y necesidad de CVP
y optimizando el diagndstico de certeza, mediante el envio
siempre de la punta de catéter a Microbiologia.
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Tabla 1 Complicaciones de las vias periféricas

Variable Datos
Sexo Masculino | Femenino 10| 6
Edad Mediana (rango) 13.5 anos (3-15 anos)
Tipo de catéter - Catéter tipo linea media 5/16
- Via venosa periférica estandar 11/16
Localizacion - Miembro superior izquierdo 8/16
- Miembro superior derecho 6/16
- Miembro inferior derecho 1/16
- No consta 1/16
Uso de la via - Sueroterapia 5/16
- Tratamiento epiléptico 3/16
- Antibioterapia 3/16
- Analgesia 2/16
- Hiperhidratacion y hemoderivados 1/16
- Insulinoterapia 1/16
- Sin uso 1/16
Complicaciones (evento adverso) - Locales (celulitis, dolor y pérdida de 16/16
funcion)
- Bacteriemia 13/16
- Trombo séptico extenso 3/16

Tiempo hasta evento
Tiempo de antibioterapia
Aumento de estancia hospitalaria

Mediana (rango)
Mediana (rango)
Mediana (rango)

6,5 dias (1-25 dias)
10 dias (5-42 dias)
10 dias (4-20 dias)

Cultivo de la punta de catéter

2/16

Es fundamental reconocer las limitaciones de nuestro
estudio, siendo la naturaleza retrospectiva una de ellas.
Ademas, la falta de datos sobre la incidencia real de
estos eventos en nuestro hospital constituye una limitacion
importante que requiere abordarse en futuras investigacio-
nes.

Nuestro siguiente paso es un estudio prospectivo mas
ambicioso en el que se recojan todos los pacientes con CVP
y poder analizar la incidencia de complicaciones.
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