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Introduccién: La utilizacién de catéteres venosos centrales (CVC) con reservorio subcutidneo
(CVCRS) ha facilitado la administracién del tratamiento quimioterapico en pacientes peditricos
diagnosticados de leucemia aguda (LA). Asimismo, ha incrementado el riesgo de infecciones. Existe
poca informacién en cuanto a series de pacientes pedidtricos portadores de CVCRS.

Objetivos: Primario: Analizar las tasas de bacteriemia asociada a catéter venoso central (BACVC)
en pacientes pedidtricos con LA en tratamiento en nuestro centro. Secundarios: Valorar los factores
predisponentes y las caracteristicas microbiolégicas de BACVC. Analizar el tratamiento realizado
en cada caso.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional de BACVC en pacientes pediatricos
diagnosticados de LA en tratamiento en el Hospital Sant Joan de Déu de Barcelona durante los
anos 2009 y 2010. El diagnéstico de BACVC se basa en los criterios del CDC. Variables: edad,
género, diagndstico, fase de tratamiento, datos microbioldgicos, factores predisponentes y trata-
miento realizado. Analisis estadistico: se comparan variables categéricas mediante Chi cuadrado y
las continuas mediante t-student o test de Mann-Whitney.

Resultados: Se diagnosticaron 46 pacientes de LA durante el periodo del estudio: linfoblastica (n
= 39), mieloblastica (n = 5) y linfoblastica en recaida (n = 2). El catéter venoso central utilizado en
todos los casos era tipo reservorio (Port-a-cath) implantado al debut de la enfermedad. Se obtuvieron
30 hemocultivos (HC) positivos en 20 pacientes (50% de cada sexo y con edad media de 4,0 afios
[DS 3,2]), tasa de bacteriemia por catéter dia de 5,2 (2009) y 5,7 (2010). En 21 episodios los pacien-
tes estaban ingresados desde, al menos, 48 horas antes. La mayoria seguian tratamiento segun la
fase de induccién (n= 16), aunque también hubo BACVC durante la fase de consolidacién (n = 2),
intensificacién (n = 7) y mantenimiento (n = 4). En 22 casos existia una neutropenia previa (< 500/
mmcc en el 68% de ellos) en el momento el HC positivo de una duracion media de 21 dias. Tres de
ellos eran portadores de una sonda nasogdstrica y uno precisé nutricion parenteral en el momento
de la BACVC. Los HC fueron positivos para Staphylococcus [22) (epidermidis = 18, hominis 3, aureus 1),
Streptococcus [2] (mutans 1, mitis 1) y bacilos gram negativos [6] (E. coli 4, Enterobacter 1, Klebsiella oxytoca
1). El tratamiento antibiético fue efectivo en el 83% de los casos, siendo preciso retirar el PAC en 5
ocasiones (Celulitis [3] casos, S. aureus [1] y sospecha de candida en otro). Por persistencia de HC po-
sitivo se administré linezolid (via oral y sellado de reservorio) en 6 ocasiones con buenos resultados.

Conclusiones: El germen mas frecuentemente aislado relacionado con BACVC han sido los gram
positivos, en especial, el Staphylococcus plasma coagulasa negativos. Existe relacién con los periodos
de tratamiento iniciales, cuando es mds intensivo. El tratamiento antibiético suele ser efectivo, pero
en algunos casos la intervencién quirtirgica es necesaria. Nuevos agentes terapéuticos, como el line-
zolid, puede ser util.



