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3Qué se sabe del tema que trata este estudio?

Los catéteres venosos centrales son fundamentales en el cuidado de
ninos con enfermedades crénicas, tratamientos prolongados y con
accesos venosos limitados. En caso de bacteriemia, la terapia de se-
llo permite esterilizar el lumen del catéter evitando su retiro.

$Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

Logramos evidenciar una alta tasa de preservacién de catéteres con
el uso de la terapia de sello terapéutica, resaltando las infecciones
por patégenos en los cuales usualmente las gufas indican su retiro, y
en pacientes oncoldgicos (cdmara implantable) y con neutropenia.

Con la terapia de sello profildctica (etanol al 70%) se preservo el
catéter en 2/3 de los pacientes.

Palabras clave:
Terapia de Sello;

La terapia de sello es ttil para conservar catéteres permanentes. En Latinoamérica son pocos los es- Bacteriemia Asociada a
tudios publicados sobre esta condicion. Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de los pacien- ~ Catéter;

tes pedidtricos con terapia de sello terapéutica y profilactica durante 6 anos en un Hospital de alta ~ Catéter Venoso
complejidad en Colombia. Pacientes y Método: Estudio descriptivo de corte transversal, en menores ~ Central;

Resumen

de 18 afios a quienes se administré terapia de sello. Se recolectaron variables demograficas, clinicas, ~ Pediatria;
paraclinicas, terapéuticas, ingreso a unidad de cuidado critico, mortalidad, entre otras. Se realiz6 un ~ Neoplasia
analisis descriptivo (Software SPSS version 20). Resultados: Se incluyeron en el estudio 67 episodios Hematolégica

de uso de terapia de sello terapéutica, que se presentaron en 54 pacientes, con predominio del sexo
masculino. Los diagndsticos mas frecuentes fueron las neoplasias hematoldgicas (61%) y el 88% de
estos tenia neutropenia al recibir esta terapia. El catéter se preservé en el 75% de los casos. Los anti-
bidticos més frecuentemente usados fueron los aminoglucdsidos (38%). La mortalidad por bacterie-
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mia asociada a catéter fue de 6%. De los pacientes con terapia de sello profilactica con etanol al 70%,
se preservo el catéter en el 62%, todos con patologia crénica gastrointestinal. Conclusién: Se logré
preservar el catéter en el 75% de los casos con terapia de sello terapéutica, con un alto porcentaje en
los pacientes oncoldgicos (80%) y con neutropenia. Los aminoglucésidos y la vancomicina fueron
los medicamentos mds usados. De los pacientes con terapia de sello profildctica con etanol al 70%, se
preservé el catéter en el 62%.

Abstract

Lock therapy is useful for preserving indwelling catheters. Few lock therapy studies have been publis-
hed in Latin America. Objective: To describe the clinical characteristics of pediatric patients using
therapeutic and prophylactic lock therapy for six years in a high-complexity hospital in Colombia.
Patients and Method: Cross-sectional descriptive study of patients aged < 18 years who received lock
therapy. Collected variables included demographic data, clinical characteristics, blood test results,
therapeutic interventions, frequency of admission to the pediatric critical care unit, and mortality.
Descriptive analysis was performed. Results: 54 patients were included in the study, most of them
males, with 67 episodes of therapeutic lock therapy use. The most frequent diagnosis was hematologi-
cal neoplasm (61%). Among these patients, 88% presented neutropenia while receiving lock therapy.
Catheter preservation was achieved in 75% of the cases. Aminoglycosides were the most commonly
used antibiotics (38%). Mortality due to catheter-related bacteremia was 6%. Catheter preservation
using ethanol solution 70% was achieved in 62% of the patients with prophylactic lock therapy, all
of whom had chronic gastrointestinal pathology. Conclusion: Catheter preservation rates were 75%
and 62% in patients with therapeutic and prophylactic lock therapy, respectively, with a higher rate
achieved among cancer patients with neutropenia (80%). Aminoglycosides and vancomycin were the
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most commonly used antibiotics.
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Introducciéon

Los catéteres venosos centrales se han convertido
en un componente fundamental en el cuidado de ni-
nos con enfermedades crénicas que requieren trata-
mientos prolongados y en quienes los accesos venosos
son dificiles y muy limitados. Un acceso venoso central
es muy valioso en estos pacientes, pero no esta exento
de riesgos como infeccién. La bacteriemia asociada a
catéter (BAC) es una patologia que aumenta la mor-
bimortalidad, la estancia y los costos hospitalarios. Las
comorbilidades, la duracién y tipo de catéter venoso
central (CVC), el sitio de insercidn, la experiencia de
la persona que inserta el catéter, el uso para nutriciéon
parenteral total (NPT) y el nimero de manipulaciones
por dia del catéter son algunos de los factores de riesgo
para el desarrollo de ésta'.

Desde hace varias décadas, se ha descrito en las
guias de prevencién y tratamiento de BAC y en otros
estudios reportados en la literatura, la terapia de sello
como una medida que permite esterilizar el lumen del
catéter evitando su retiro**. Consiste en llenar el lumen
del catéter con una alta concentracién de antibidtico o
solucion antiséptica como etanol al 70%, y dejar esta
solucién por un periodo de tiempo mientras el catéter
estd inactivo, buscando maximizar la actividad bacte-
ricida y la penetracion a la biopelicula. Las soluciones
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que se han usado son, entre otros, etanol al 70% y algu-
nos antibidticos como amikacina, gentamicina, vanco-
micina, cefazolina y ciprofloxacina. La terapia de sello
tiene dos indicaciones, como tratamiento de una BAC
documentada o como profilaxis con etanol al 70% para
evitar infeccién asociada al catéter, esta segunda es mas
frecuente en los pacientes con falla intestinal, usuarios
de NPT. Hay varios estudios en la literatura en pobla-
ciones de alto riesgo de infecciéon como pacientes on-
colégicos, neonatos, pacientes con hemodidlisis y falla
intestinal, con beneficio documentado®>*.

En nuestra institucion, la terapia de sello se ha ve-
nido realizando desde 2012, siguiendo un protocolo
estandarizado. Son pocos los estudios realizados en
Latinoamérica con relacion a esta terapia. El objetivo
de este estudio fue describir las caracteristicas clini-
cas de los pacientes y de los episodios de BAC con
terapia de sello terapéutica y las caracteristicas de la
terapia de sello profildctica en pacientes pedidtricos
durante 6 afos en un Hospital de alta complejidad en
Colombia.

Pacientes y Método

Estudio observacional de corte transversal, con
recoleccién retrospectiva de la informacién. Se in-
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cluyeron pacientes menores de 18 afos ingresados al
Hospital Pablo Tob6n Uribe (Medellin) con diagnés-
tico de bacteriemia asociada a catéter y uso de terapia
de sello y aquellos a quienes se administré terapia de
sello profildctica con etanol al 70% durante el 2012y
2018. Se excluyeron los pacientes con catéter central
de insercién periférica (PICC) ya que no se adminis-
tra terapia de sello en estos casos por protocolo insti-
tucional y los pacientes con informacién incompleta
para el analisis. El Hospital Pablo Tobén Uribe es un
hospital de alta complejidad en la ciudad de Medellin,
Colombia, que tiene 78 camas de hospitalizacién pe-
diatria, servicio de urgencias y 27 camas de cuidado
critico y neonatal.

Se identificaron los pacientes a través de la orden
médica de terapia de sello en la historia clinica. La in-
formacion se recolecté en una base de datos en Excel®
creada por los investigadores para este fin. Las varia-
bles estudiadas fueron demogréficas (edad y sexo), cli-
nicas como diagnéstico, tipo de terapia de sello, tipo
de catéter, fecha de insercién y retiro, especialidad que
insert6 el catéter, medicamento de la terapia de sello,
preservacién del catéter, ingreso a unidad de cuidado
critico pediatrico (UCIP), muerte, entre otras.

Definiciones

Bacteriemia asociada a catéter: infeccién del to-
rrente sanguineo, en un paciente sin otro foco de in-
feccion que explique la bacteriemia, con hemocultivos
pareados, tomados a través de vena periférica y catéter,
con crecimiento del mismo microrganismo y con un
tiempo diferencial de positivizacién mayor a 120 min a
favor del hemocultivo tomado por el catéter®.

Los dias libres de infeccién en los pacientes con te-
rapia profilactica se tomaron desde el dia de inicio de
la terapia de sello hasta el retiro del CVC por infeccién
de éste.

La mortalidad relacionada con BAC se definié
como muerte por choque séptico en paciente con BAC
documentada sin otra causa de infeccién.

Protocolo institucional de terapia de sello: el pro-
tocolo se realizé en 2012 por el grupo de infectologia
pedidtrica de la institucién. Se tiene definido que la
terapia de sello en caso de BAC siempre debe ser ad-
ministrada con antibidtico sistémico, la duracién es
entre 10 y 14 dias, no se debe usar el catéter durante
esta terapia y se deben realizar hemocultivos de con-
trol a las 48 horas del inicio para evaluar la depura-
cién de la bacteriemia y a las 48 horas de terminada
esta terapia para evaluar su éxito, en cualquiera de los
casos si uno o dos hemocultivos son positivos se debe
retirar el CVC. El volumen de la terapia se define segiin
el tamano y tipo de catéter (Tunelizado monolumen
4,2 Fr: 1 mL; tunelizado bilumen 5,0 Fr: 0,5 mL por la
via proximal y 1 mL por la via distal; cimara implanta-
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ble 4,5 Fr: 2 mL; cdmara implantable 6,5 Fr: 3 mL) y su
duracién en el lumen debe ser de al menos 2 horas. Las
concentraciones de los antibiéticos utilizados para el
sello fueron las siguientes: amikacina 5 mg/mL, ampi-
cilina 10 mg/mL, cefazolina 10 mg/mL, ciprofloxacina
0,2 mg/mL, gentamicina 5 mg/mL, vancomicina 5 mg/
mL y etanol 700 mg/mL. A estas soluciones se le anade
heparina a una concentracién de 100 UI/mL, excepto
para la amikacina y el etanol, por incompatibilidad.

Las indicaciones de la terapia de sello con etanol
profilactica son: pacientes con falla intestinal o enfer-
medad oncolégica con accesos vasculares limitados,
portadores de catéteres de larga permanencia, mayores
de 1 mes de vida y mds de 5 kilos de peso. El seguimien-
to de los pacientes con terapia profilactica con etanol al
70% fue durante la hospitalizacién, ya que la mayoria
de los pacientes se dan alta con esta terapia.

En los casos en que no haya retorno por el catéter
y no se pueda extraer el sello, se debe suspender la te-
rapia por el riesgo de anticoagulacién por la heparina
que contiene la solucién y solicitar la valoracion por el
grupo de enfermedades infecciosas.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis descriptivo de todas las va-
riables. Las variables cualitativas se presentan como
frecuencias o proporciones y las cuantitativas como
mediana y rango intercuartilico segiin su distribucién
por la prueba Shapiro-Wilk. Los andlisis estadisticos se
realizaron utilizando el software SPSS versi6n 20.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del
Hospital Pablo Tobén Uribe.

Resultados

A continuacién, se describen los resultados en dos
secciones, los pacientes que recibieron terapia de sello
con fines terapéuticos y con fines profildcticos.

Terapia de sello terapéutica

Se incluyeron en el estudio 67 episodios de uso de
terapia de sello terapéutica, que se presentaron en 54
pacientes, con predominio del sexo masculino. El ran-
go de edad fue de 1 mes a 15 anos. Los diagndsticos mds
frecuentes fueron las neoplasias hematolégicas como
leucemia linfobléstica aguda (LLA), leucemia mieloide
aguda, leucemia promielocitica, leucemia Burkitt, leu-
cemia bilineal y leucemia de linaje mixto, seguido por
los pacientes con falla intestinal y otros tumores como
meduloblastoma, tumor neuroectodérmico y osteo-
sarcoma. Las caracteristicas demograficas y clinicas de
los pacientes se reportan en la tabla 1.

La mortalidad general ocurrié en 9 ninos (16%) y 3
(6%) presentaron mortalidad asociada a BAC, dos de
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estos con diagndstico de LLA y uno con falla intestinal.
En la tabla 2 se describe las caracteristicas detalladas de
estos pacientes.

Caracteristicas de la terapia de sello

La mediana de la duracion de la terapia de sello te-
rapéutica fue de 10 dias, con un rango entre 7 y 14 dias.
Las caracteristicas de la terapia de sello terapéutica en
todos los episodios se pueden observar en la tabla 3.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes

Caracteristicas
Terapia de sello terapéutica n =54
Edad en afos, mediana y RIC 4(1-9)
Sexo masculino, n (%) 34 (63)
Diagnostico, n (%)
Neoplasia hematoldgica 33(61)
Falla intestinal 8 (15)
Tumores solidos 7 (13)
Atresia esofégica 2 (4)
Otros @ 4 (7)
Mortalidad por bacteriemia asociada a catéter, n (%) 3 (6)
Terapia de sello profilactica n=7
Edad en meses, mediana y RIC 7(5-12)
Sexo masculino, n (%) 5(71)
Diagnostico, n (%)
Falla intestinal 6 (86)
Diarrea cronica congénita 1(14)

Mortalidad por bacteriemia asociada a catéter, n (%) 0

RIC: rango intercuartilico. 2Otros: alergia alimentaria en 2 nifios, un
paciente encefalopatia autoinmune, uno con sindrome de West y otro

sindrome mielodisplasico.
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De los 33 episodios en los pacientes con neoplasia
hematoldgica, 29 (88%) presentaban neutropenia en el
momento en que se realiz6 la terapia de sello, todos
con catéter de cdmara implantable. De los 40 episodios
en pacientes con enfermedades neopldasicas, se conser-
v6 el catéter en 32 pacientes (80%).

Todos los pacientes recibieron terapia antibidtica
sistémica concomitante dirigida al microorganismo
aislado.

Microorganismos aislados en hemocultivos

Se logré preservar el catéter en 6 pacientes con in-
feccién por S. aureus, uno por B. cereus y otro por P.
aeruginosa (15%). En la tabla 4 se presentan los mi-
croorganismos mds frecuentemente reportados en los
hemocultivos de 67 episodios, siete (10%) de estos pre-
sentaron infeccién polimicrobiana (aislamiento de dos
gérmenes).

Tres pacientes presentaron infeccién por Bacillus
spp, dos por B. cereus y uno por B. licheniformis. Los
tres pacientes tenian neoplasia hematolégica y catéter
de cdmara implantable, dos catéteres se debieron reti-
rar y un paciente requirié manejo en UCIP.

Terapia de sello profilactica

En la profilaxis se utiliz6 terapia de sello con etanol
al 70% en todos los episodios™ en 7 pacientes, todos
con patologia crénica gastrointestinal, con predomi-
nio de pacientes con falla intestinal. La mediana de la
edad de estos pacientes fue 7 meses (RIC 5 - 12 meses),
con predominio del sexo masculino (71%) (tabla 1).
Estos pacientes por su condicién tenian todos catéter
Broviac y fueron insertados por intervencionismo. El
sitio de insercién del catéter mds frecuente fue tordcico
(6 pacientes), seguidos por yugular (5 pacientes) y en
hipocondrio 2 pacientes. Se logrd preservar el catéter

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes fallecidos que recibieron terapia de sello terapéutica

Caracteristica Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3
Edad (afios) 14 15 2

Sexo Masculino Masculino Masculino
Diagnostico LLA LLA Falla intestinal

Microorganismo de BAC Klebsiella pneumoniae
Duracion de la terapia de sello 10 dias

Medicamento del sello Amikacina
Antibiotico sistémico Piperacilina-tazobactam
Tipo de catéter Camara implantable

Observaciones En cuidado paliativo

Escherichia coli

Staphylococcus epidermidis

10 dias 10 dias
Amikacina Etanol
Aztreonam Vancomicina
Camara implantable Broviac

LLA: Leucemia linfoide aguda; BAC: Bacteremia Asociada a Cateter.
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Tabla 3. Caracteristicas de la terapia de sello tera-
péutica

Caracteristica n=67
n (%)
Insercién del catéter
Cirugia 36 (54)
Intervencionismo 26 (39)
Desconocido 5 (7)
Preservacion del catéter 50 (75)
Tipo de catéter
Camara implantable 54 (81)
Broviac 13(19)
Medicamento terapia sello
Aminoglucésidos (Amikacina/Gentamicina) 25 (38)
Vancomicina 23 (34)
Etanol 8(12)
Cefazolina 7 (10)
Ampicilina 2 (3)
Ciprofloxacina 2 (3)
Ingreso a UCIP 17 (25)

UCIP: unidad de cuidado intensivo pediatrico.

en 8 casos (62%). La mediana de los dias libres de in-
feccién con la terapia profildctica fue de 29 dias (RIC
6,5 - 35 dias). De los pacientes que presentaron BAC,
uno requiri6 ingreso a UCIP. Ningtin paciente con esta
terapia fallecié ni se presentaron danos en el CVC que
obligara su retiro por esta causa.

Discusion

Esta es una de las series mds grandes reportadas
hasta el momento en Latinoamérica, que incluy6 67
episodios en 54 pacientes con catéter venoso central y
terapia de sello terapéutica para tratamiento de BAC,
lograndose preservar el catéter en el 75% de los pacien-
tes, siendo los aminoglucésidos los antibidticos mas
frecuentemente usados (38%). Ademds, reportamos
una descripcién de 13 episodios en 7 pacientes con te-
rapia de sello profilactica con etanol al 70%, en quienes
se preservé el catéter en el 62%, todos con patologia
crénica gastrointestinal.

Terapia de sello terapéutica

Los estudios en terapia de sello son muy variables,
incluyen diferencias en el disefio, en los criterios de
inclusién, algunos solo evaltian pacientes con cancer,
otros solo con falla intestinal y otros incluyen una am-
plia gama de diagnésticos, adicionalmente otros estu-
dios solo evaldan la terapia con etanol y otros incluyen
antibidticos en la terapia de sello.
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Tabla 4. Microorganismo aislado en los hemocultivos y
tratamiento con terapia de sello

Microorganismo n (%) Terapia de sello Exito de la
terapia n (%)
Staphylococcus 15 (20) Vancomicina: 12 8 (53)
epidermidis Etanol: 2
Cefazolina: 1
Escherichia coli 9(12) Aminoglucésido: 9 8 (89)
Streptococcus mitis 8 (11) Vancomicina: 5 7 (88)
Etanol: 2
Ampicilina: 1
Klebsiella pneumoniae 7 (9) Aminoglucésido: 7 5 (71)
Staphylococcus aureus 7 (9) Cefazolina: 6 6 (86)
Etanol: 1
Enterobacter cloacae 5 (7) Aminoglucésido: 5 4 (80)
Staphylococcus hominis 5 (7) Vancomicina: 5 3 (60)
Serratia marcescens 3 (4) Aminoglucosido: 2 2 (67)
Ciprofloxacina: 1
Bacillus cereus y Bacillus 3 (4) Aminoglucésido: 1 1 (33)
licheniformis Vancomicina: 1
Ampicilina: 1
Salmonella spp 2 (3) Ciprofloxacina: 1 2 (100)
Etanol: 1
Pantoea spp 2 (3) Aminoglucosido: 2 2 (100)
Pseudomonas 1 (2) Etanol: 1 1 (100)
aeruginosa
Otros* 7 (9) Aminoglucésido: 3 5 (71)
Etanol: 2
Cefazolina: 1

Vancomicina: 1

*Qtros: Brevundimonas diminuta, Haemophilus influenzae,
Streptococcus pyogenes, Streptococcus salivarius, Streptococcus
sanquis, Enterococcus faecalis, Enterobacter asburiae cada uno en un

paciente.

La mediana de la edad en este estudio fue 4 afos,
diferente a lo encontrado en otras series de pacientes
con cancer donde la edad promedio varfa entre 6,5 y
8,3 anos”?, probablemente debido a que nuestro estu-
dio incluye otros pacientes como los nifios con falla in-
testinal y atresia esofagica, patologias que se presentan
a una edad mds temprana. El sexo en algunos estudios
es de predominio femenino’, mientras que en otros
masculino®’®; estos dltimos como nuestros resultados.
En poblacién japonesa que recibi6 terapia de sello con
etanol, se incluyeron nifios mayores de 1 afio, con una
mediana de la edad de 9,4 afios y predominio del sexo
masculino®.

El diagndstico principal en esta serie fueron las
neoplasias hematoldgicas contrario a lo encontrado
en otros estudio donde predominaron los tumores
s6lidos™!!, pero similar a lo reportado en otras series
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donde se incluyeron solo pacientes con cdncer®'?,
esto puede ser explicado por la naturaleza de nuestra
institucién, que es centro de referencia nacional y de
alta complejidad, ya que en una institucion similar a
la nuestra en Australia, las patologias malignas fueron
mads frecuentes seguidas por la falla intestinal, similar a
nuestros resultados’.

En nuestro conocimiento, s6lo hay otra serie en
Latinoamérica que incluy6 11 episodios en 8 pacien-
tes con cdncer y terapia de sello con antibidtico, en el
cual se obtuvo una alta tasa de preservacion del catéter
central’, similar a nuestros resultados en la misma po-
blacién.

La terapia de sello con antibiéticos o etanol ha de-
mostrado lograr una alta preservacién de los catéteres
(84%-85%)"10, tanto en pacientes oncolégicos como
con falla intestinal y otras patologias, datos similares
a nuestros resultados (75%). En los pacientes con cdn-
cer, en esta serie se logré preservar el catéter en el 80%
de los casos, inclusive durante el momento de la neu-
tropenia febril, que estuvo presente en 88% de estos.
Estos datos son opuestos a lo reportado en la revisiéon
sistemdtica y metanalisis de la colaboracién Cochrane
(2013), donde no encontraron diferencias al adicionar
al antibidtico parenteral, la terapia de sello con etanol
0 uroquinasa en pacientes con cancer, sin embargo el
tamano de muestra fue muy pequeno y el seguimiento
corto®. El metandlisis mds reciente de Lai et al. incluy6
5 estudios (n = 2294), 3 de éstos en neonatos, uno en
pacientes en UCIP con multiples patologias y otro con
pacientes en postoperatorio de cirugia cardiovascular,
en el cual no se encontré evidencia del beneficio de la
terapia de sello con antibidtico por lo que hacen un
llamado a la comunidad cientifica sobre la necesidad
de realizar estudios de alta calidad en este tema', de
forma similar, el consenso de la sociedad Latinoame-
ricana de Infectologia Pedidtrica del manejo de los
episodios de neutropenia febril en nifios con cancer,
considera que no hay suficiente evidencia disponible
para recomendar de manera rutinaria la terapia de se-
llo, pero deja a consideraciéon de cada centro segin su
experiencia y epidemiologia para casos de bacteriemia
recurrente y dificil acceso vascular®.

Las guias de la IDSA, indican la terapia de sello con
antibiético para la bacteriemia asociada a CVC de lar-
ga permanencia no complicada (Sin infecciones del si-
tio de insercién o del tinel ni osteomielitis o infeccién
endovascular), asociado a antibiético parenteral con
el objetivo de salvar el catéter. Las excepciones a esto
son infecciones por S. aureus, P. aeruginosa, Bacillus
spp, Micrococcus spp, especies de propionibacterium
o de Candida spp?. En esta serie, 15% de los pacientes
recibieron terapia de sello con aislamiento de alguno
de estos microorganismos (S. aureus, P. aeruginosa 'y
Bacillus spp), con éxito en el 72% de los casos. Esto
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se debié hacer dado que los pacientes no tenian otra
opcidén de acceso vascular. Esta practica no es tan in-
frecuente, por ejemplo, Mandolfo et al. publicaron en
2019 una serie de casos de pacientes en hemodidlisis
con BAC por S. aureus, quienes recibieron terapia de
sello, con un porcentaje de éxito del 85% (34 de 40
episodios), sin embargo las recaidas se presentaron en
el 24% (6 de 34) y el tratamiento de la bacteriemia fue
por 4 semanas'.

En un estudio con terapia de sello con meropenem
en neonatos, reportan que se logré preservar 4 caté-
teres de pacientes con infeccién por Klebsiella pneu-
moniae". Este antibi6tico no estd contemplado en el
protocolo de nuestra institucién para usarlo en terapia
de sello, se realiza con amikacina con un éxito acepta-
ble. En nuestro estudio, ningin paciente que presentd
infeccién por hongos recibié terapia de sello, diferente
a otras series”'®". Los protocolos de otras instituciones
incluyen otras soluciones (Ceftazidima, daptomicina y
etanol al 50%) o antifiingicos (anfotericina B) en la te-
rapia de sello'®", diferente a nuestro protocolo.

A diferencia de otros estudios, en nuestro protoco-
lo no se administra terapia de sello a catéter central de
inserci6én periférica (PICC)¥. El aislamiento polimi-
crobiano fue similar a los resultados de otras series”!'’,
aunque otros estudios no realizaron terapia de sello en
estas condiciones®. La duracién de la terapia de sello
se recomienda por 10 a 14 dias?, encontrando nuestros
resultados acordes a esta recomendacién y al protocolo
institucional.

Terapia de sello profilactica

Con relacién a la terapia de sello profildctica, son
pocos los estudios que evaldan esta en pacientes con
catéteres de larga permanencia. La guia de la IDSA no
recomienda el tratamiento para la bacteriemia asocia-
da a CVC con etanol dado la poca evidencia disponi-
ble a la fecha de su publicacién, sin embargo cada vez
hay mds publicaciones que reportan buenos resulta-
dos, con datos de preservacion del catéter desde 77% a
100% de los casos, incluyendo el consenso CAVeCeLT
del 20164,10,11,21723'

En esta serie encontramos que con la profilaxis con
etanol se preservo el catéter en 62% de pacientes con
falla intestinal, similar a lo reportado en el metanalisis
de Rahhal et al. en pacientes con falla intestinal y NPT,
donde la terapia de sello con etanol disminuy¢ la BAC
y el reemplazo de éstos*. En una poblacién con cdncer,
Wolf et al. no encontraron diferencias con la terapia
profildctica con etanol para prevenir BAC, por el con-
trario se presentaron mds oclusiones del catéter'?. En
nuestra institucién no se utiliza hasta el momento la
terapia profilactica con antibidtico, de acuerdo a las
gufas mas recientes®, a diferencia de lo que se ha des-
crito en otros estudios para catéter de hemodidlisis*.
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Un metandlisis en red comparé las soluciones para
terapia de sello en pacientes pedidtricos con BAC, con-
cluyendo que la taurolidina parece ser mas efectiva
para la prevencién de esta que otras soluciones como
etanol, 4cido fusidico, amikacina o vancomicina®.
Otro estudio reciente, compard la terapia de sello con
taurolidina y etanol en pacientes con falla intestinal,
encontrando que con la taurolidina se presentaron
menos rupturas, menos oclusiones y reparaciones del
catéter, pero las tasas de BAC y las de reemplazo del
catéter fueron similares?. En nuestro medio no conta-
mos con taurolidina, por lo que sélo usamos etanol al
70% para el sello profildctico. Para definir la utilizacién
de taurolidina en paises de bajos y medianos ingresos
como el nuestro, es necesarios realizar estudios de
costo-efectividad. En los casos descritos en este estudio
no se reportaron danos graves de los catéteres con el
uso de etanol al 70%, que hubieran obligado a retirar
el catéter, aunque el tamano de muestra fue pequefio.
Con el sello de etanol se han descrito varios efectos ad-
versos como oclusiéon del CVC por trombosis, cambios
estructurales del catéter y toxicidad sistémica?’, sin em-
bargo en un metanalisis mds reciente que comparé el
sello con etanol y controles con heparina, no se encon-
traron diferencias en disfuncién, retiro, trombosis del
CVC y mortalidad®.

Si bien la solucién antiséptica mas utilizada en
nuestro medio es el etanol al 70%?%, hay un estudio
piloto como el de Calderon y Rahhal con el uso de eta-
nol al 30% en pacientes con falla intestinal, donde se
incluyeron 6 pacientes y encontraron que esta terapia
podria ser efectiva para prevenir la BAC*, adicional-
mente hay otras soluciones que se han estudiado para
este fin, con mayor evidencia al respecto para catéteres
de hemodidlisis®.

La principal limitacién de este estudio fue que se
realizé en un centro de referencia, lo que puede re-
presentar sesgo de seleccién por la complejidad de los
pacientes y un pequefo tamano de muestra en los pa-
cientes con terapia profildctica.
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En conclusién, En esta serie encontramos que el ca-
téter se preservé en el 75% de los casos cuando se uti-
liz6 terapia de sello terapéutica, con un alto porcentaje
en los pacientes oncolégicos (80%) y con neutropenia
(88%). Los aminoglucdsidos, la vancomicina y el eta-
nol al 70% fueron los medicamentos mds usados en
esta terapia. La mortalidad asociada a BAC fue de 6%
y el ingreso a UCIP ocurri6 en 25%. El 15% de los pa-
cientes recibi6 terapia de sello en infeccién por S. au-
reus, P. aeruginosa y Bacillus spp, con éxito en el 72%
de los casos.

Con la terapia de sello profilactica con etanol al
70%, se preservoé el catéter en el 62%, todos los pacien-
tes tenfan patologia crénica gastrointestinal y catéter
Broviac. La mediana de los dias libres de infeccién fue
de 29 dias.
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