CATETERES CENTRALES DE ACCESO PERIFERICO EN PREMATUROS < 1.500 gr:
INFECCION ESTAFILOCOCICA
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INTRODUCCION

En el periodo neonatal la infeccion es uno causa importanie
de morbi- mortalidad, o pesar de los grondessadelantos
el cuidado intensivo neonatal y el uso dé
amplio espectro. Casi todas las infecciones i

periodo neonatal precoz (primeros 7 dics de™Vide
SU COusa en la exposicion a microorganismos de los genitales
duronte el parto. Sin  embargo, vy

maternos COomo

consecuencia de los avances en el cuidado intensivo

neonatal y la supervivencia de neonatos de muy bajo peso,

que requieren periodos de hospitalizacion muy prolonaados:

lo incidencia de infeccion tardia se ha visto inc
todos las unidades neonatales[ 1]. En los ultim®

reconocido al estafilococo como causa

imporiante

bacteriemia nosocomial en el neonoto. La presencic de
cateteres venosos centrales es un factor de riesgo importante

para estas infecciones[2].

OBJETIVO
- Conocer la prevalencia de la infeccion por estafilococoiS
en adelante) en recién nocidos pretérmino (RNPISEOn Un
peso <1500g con cateter central de acceso p%rico (en
adelante epicutaneo) dados de alta o que hon?do exitus
durante el afo 2015 en la UCI Neonatal (UCIN) delfHosgital
Universitario Virgen de la Arrixaca (HUVA) de Murcio:

- Conocer el dia de aparicién de lo infeccion porSt ldesd‘

canalizacion del epicuténeo.
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than sido dados de alta (89) o han sido exitus (18) duronte

Yy un acceso yugular y femoral a lo largo del ingreso (22

(2.22%). El hemocultivo daba positivo a los 6.2 dics de

MATERIAL Y METODO
Se ha realizado una revision de las historias clinicas de
todos los RNPT<1500g dodos de alto o exitus durante el
affo 2015 en nuestra UCIN y posterior andlisis estadistico
de los resultados hallados.

CONCLUSIONES

la poblacion de estudio comprende 107 RNPT< | 500a: que

el ano 2015 De estos 107 casos, hemos descartado 6 que
no cumplion los criterios de inclusion (6 traslocdos ﬂggﬁros
hospitales y | infeccion congénita). Los 100 CAS6s tenion
enire 23 y 33 semanos de gestacion y. el peso estaborenitt
540 v 1500g. Todos los casos fueron porf es de
- v 6 dias.

Cobe destacar que en 4 de los casos se aislo el

canalizacion umbilical que se mantuvo en

staphilococo en la punta de cateter umbilical que se retiro
previa oMirocién del epicutanco.
45 de los coso:?‘uéron portadores de epicutaneo (45%
los cuales, 34 fueron portadores de | (75.55%), 9 portadores
de 2 (20%), | portador de 3 (2.22%) y | fue portads

RAFICO |
, iGnzos permanecion instaurados una medic de
33 portadores de  epicutGneo  tuvieron
[tivo positivo (73.33%), de los cuales, en 29 se aislod
philococo (64.44%), en 3 se aislaron otfros gérmenes

(6.:66%) y en | se aislaron staphilococo y ofros gérmenes

medio desde |la instauracion del epicutaneo. |2 portadores
de epicutédneo no tuvieron infeccion. Del total de coses
(100), 47 tuvieron un hemocultivo positivo, siendo el 84:
¢l stophilococo el germen oislodo, el 19.14% positivo a ofros
germenes vy el 425% positivo a staphilococo y ofros

gérmenes en hemocultivos posteriores. GRAFICO 2.



