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La profilaxis con gentamicina disminuye la
morbi-mortalidad infecciosa bacteriana
causada por el catéter venoso central

permanente tunelizado
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Investigaciones previas demuestran mayor morta-
lidad de pacientes en hemodialisis crénica (HD) tra-
tados con catéter venoso central permanente tuneli-
zado (CVQ)'3; la bacteriemia relacionada con el
CVC (BCVCQ) influye significativamente en la morbi-
mortalidad infecciosa bacteriana'*, y hay evidencia
de su posible influencia en la morbi-mortalidad car-
diovascular®. Algunos estudios objetivan que la pro-
filaxis con sellado de antibiéticos de las ramas del
CVC es un tratamiento eficaz para disminuir la fre-
cuencia de la BCVC&10,

Objetivo del estudio prospectivo observacional
de 2 afos de duracién de pacientes en HD no dia-
béticos, y no tratados de BCVC desde 3 meses pre-
vios al comienzo del mismo: valorar si la profila-
xis del sellado con gentamicina (G) de las ramas
del CVC influye en la morbi-mortalidad infecciosa
bacteriana por la BCVC. Diagnéstico de BCVC*':
1. Fiebre. 2. Cultivo positivo en sangre periférica a
bacteria. 3. Asociado o no a infeccién de la sali-
da o del tanel del CVC. 4. Exclusién por clinica y
exploraciones complementarias de otro foco de in-
feccion.

Tratamiento habitual, sellado postHD con hepa-
rina sodica al 1%, 1.800-2.000 unidades/rama, grupo
H (n = 10). Tratamiento profilactico, sellado postHD
con G, 5 mg/rama + heparina sédica al 1%, 1.600-
1.800 unidades/rama, grupo G (n = 14). Fechas de
estudio del grupo H, 1-mayo-2000 a 30-abril-2002,
y grupo G, T-enero-2004 a 31-diciembre-2005. Es-
tudiamos en cada grupo: Hematocrito, albdmina,
eKTV (Daugirdas), ferritina, dosis administrada de Fe
[V mg/mes, tiempo en meses con el CVC, indice de
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comorbilidad de Charlson, nivel valle en sangre de
G. N° de BCVC y n° de BCVC/catéter/1.000 dias.
Pacientes diagnosticados y hospitalizados de BCVC;
mortalidad infecciosa bacteriana por BCVC; germen
causal de BCVC.

Medimos semestralmente el nivel valle en sangre
de G, normal 0,2-2 pg/ml. Si es > de 0,3 disminui-
mos el sellado con G a 3 mg/rama; 0,4 a 0,5, G 3
mg/rama + repetir a los 3 meses el nivel; > 0,5, G
2 mg/rama + nivel a los 3 meses. No hay diferen-
cia estadistica en la edad (71 = 9 anos, H vs 73 + 9,
G), mujer (30% vs 36%), tiempo en HD y con CVC
en meses, membranas de HD, hematocrito (37,3 + 4,
H vs 36,9 + 2, G), albimina, eKTV (1,37 + 0,1 vs
1,33 = 0,1), ferritina (345 + 208, H vs 185 + 94,
G), dosis de Fe IV, y comorbilidad.

Nivel valle en sangre de G, media 0,23 pg/ml
(0,16-0,38). Hay diferencia estadistica en pacientes
diagnosticados de BCVC (70%, H vs 7,1%, G), hos-
pitalizados por BCVC (30% vs 0%), BCVC/caté-
ter/1.000 dias (1,89, H vs 0,15, G), n°® de BCVC (10
vs 1), p < 0,01 los 4 parametros; al igual que la
mortalidad infecciosa bacteriana por BCVC (20%, H
vs 7,1%, G), p < 0,05. Germen: Grupo H: estafilo-
coco aureus 3, estafilococo epidermidis 6, entero-
coco fecalis 1. Grupo G: 1 estafilococo aureus.

Este estudio prospectivo observacional de 2 anos
de duraciéon de pacientes en HD no diabéticos ob-
jetiva que la profilaxis con sellado de las ramas del
CVC con gentamicina disminuye significativamente
la morbi-mortalidad infecciosa bacteriana relaciona-
da con la BCVC.

Desde julio 2003 a diciembre 2006 se han tra-
tado con profilaxis 55 pacientes en HD. Tiempo en
meses de evolucion 42, media 18 (2-42). Edad 68
anos (39-84); mujer 27 pacientes (49%); diabetes 13
(24%). N° de BCVC, 4. Diagnosticados de BCVC 3
pacientes (5,4%); germen, 3 estafilococo aureus, 1
escherichia coli. Hospitalizados por BCVC 1 pa-
ciente (1,8%); BCVC/catéter/1.000 dias 0,13. Morta-
lidad por BCVC 1 paciente (1,8%). Nivel valle en



sangre de G, media 0,27 ug/ml (0,18-0,43). 16 pa-
cientes (29%) se han tratado > 24 meses y sin BCVC,
de ellos 11 (20%) > 30 meses, y 6 (11%) > 36 meses.
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