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Resumo

~ Quarenta e sete pacientes foram admitidos no Centro Nacional de Transplante de Medula
Ossea — CEMO — do Rio de Janeiro, tendo sido introduzidos 57 cateteres de Hickman-
Broviac. O periodo mediano de permanéncia dos cateteres foi de 38 dias, com uma variacdo
de um a 209 dias e um total de 3.104 dias de catéter. Vinte e oito cateteres (49,1 %) foram re-
movidos devido a complicagdes relacionadas ao catéter. Vinte e quatro cateteres apresenta-
ram complicacdes infecciosas, com uma taxa de infeccdo de 42,1 % e uma taxa de mortalida-
de de 4,2%. Apds a introducdo do manuseio e heparinizacdo semanal dos cateteres pela
equipe de enfermagem, a taxa inicial de infecgédo (45,2 %) foi reduzida para 20% nos ultimos
15 cateteres avaliados. A neutropenia ndo constituiu um fator de risco para o desenvolvimento
de sepse relacionada ao catéter. Os microorganismos Gram-negativos predominaram como
agentes etioldgicos durante os episodios infeciosos (62 %). Isoladamente, a Enterobacter sp. e
o S. epidermidis foram responséveis por 48 % das infecgcGes relacionadas ao catéter. Seis mi-
croorganismos (24 %) foram resistentes aos antibiéticos em uso durante o episodio infeccioso,

sendo quatro bactérias Gram-negativas resistentes a amicacina, e duas Gram-positivas resis-

tentes a oxacilina.

Unitermos: catéter venoso central de longa permanéncia, infecgdo relacionada ao catéter;

complicagbes; microrganismos isolados.

Introducédo

Devido a um crescente avanco tecnoldgico no
controle e manuseio de pacientes com neoplasias
malignas e nos pacientes submetidos a transplante
de medula dssea, um acesso venoso profundo de
longa duragdo tornou-se uma medida necessaria pa-
ra a administracio de agentes antineoplésicos, an-
tibidticos, nutricdo parenteral, transfusdes sangui-
neas e de hemoderivados, assim como para uma me-
lhor monitorizacdo dos pardmetros sanguineos. Ca-
teteres atriais direitos foram inicialmente desenvol-
vidos em 1973 por Broviac e cols., permitindo um
acesso venoso profundo para a administracdo am-
bulatorial de nutricdo parenteral prolongada. Poste-
riormente Hickman2 desenvolveu um outro catéter
de maior didmetro interno, ampliando a utilizag&o
desses cateteres em pacientes oncoldgicos e nos re-

ceptadores de infuses de medula éssea. Os pacien-

tes submetidos a transplante de medula ¢ssea sé&o
preparados com um regime de condicionamento
que inclui altas doses de quimioterapia e radiotera-

pia de todo o corpo, necessitando portanto de um
acesso venoso profundo para reposicao hidroeletro-
litica, nutricdo parenteral e outros cuidados de su-
porte durante os periodos criticos que enfrentam, de-
correntes da intensa imunodepressdo e neutropenia.
Nesse estudo, detalhamos a experiéncia do Centro
Nacional de Transplante de Medula Ossea (CEMO)
do Instituto Nacional de Cancer do Rio de Janeiro,
com o uso de cateteres centrais tipo Hickman-
Broviac e analisamos as complicacées infecciosas
e ndo-infecciosas decorrentes da insercdo e manu-
tencdo dos cateteres.

Pacientes e métodos
Populagcdo em estudo

Durante o periodo de 17 de maio de 1984 a 28 de
fevereiro de 1987, estudamos todos os pacientes
com acesso venoso central, internados na unidade
do CEMO e submetidos a transplante de medula 6s-
sea para tratamento da doenca de base e os doado-
res de medula 6ssea. Os diagndsticos das doencas
de base foram: 20 pacientes com anemia aplastica
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severa, 10 com leucemia mieloblastica, quatro com
leucemia linfobléastica, seis com leucemia mieldide
cronica, cinco com melanoma, além de dois doado-
res de medula 6ssea. Em todos os pacientes a colo-
cagao dos cateteres de uma luz, tipo Hickman, ou
de dupla luz, tipo Hickman-Broviac, foi realizada de
acordo com as técnicas cirlrgicas descritas em tra-
balhos anteriores35, através de um acesso vascular
ao atrio direito.

Analisamos todas as complicacdes, infecciosas ou
nao-infecciosas relacionadas aos cateteres, as razdes
das remoc0es, os episddios febris, a contagem ab-
soluta de neutrdfilos durante os processos infeccio-
sos relacionados ao catéter, 0s microorganismos iso-
lados nas hemoculturas e acessos vasculares infec-
tados, assim como as complicacdes infecciosas re-
lacionadas as técnicas de manuseio dos cateteres,
e a evolugdo do episddio infecioso.

Técnicas de insercdo e de manuseio dos cateteres

Os cateteres foram introduzidos de acordo com .

as técnicas cirtrgicas descritas por Hickman, Heim-
bach e Ivey? 3.5, Dezoito pacientes foram submeti-
dos a anestesia geral e os 39 restantes tiveram os ca-
teteres introduzidos sob anestesia local e leve seda-
cdo por via endovenosa.

As técnicas padronizadas de cuidado dos catete-
res descritas nos trabalhos anteriores'® durante a in-
ternagao e regime ambulatorial foram utilizadas no
manuseio dos 42 primeiros cateteres. Os outros 15
cateteres foram manuseados da mesma forma du-
rante o periodo de internagdo dos pacientes. Porém
apos a alta, amanipulagdo e heparinizagdo desses
cateteres. passaram a ser realizadas semanalmente
pela equipe de enfermagem do CEMO, quando o pa-
ciente comparecia para avaliagdo ambulatorial. Desta
forma, diminuimos a freqéncia de manipulag&o dig-
ria ambulatorial e suspendemos a realizagdo deste
procedimento por familiares.

Definicées de infeccbes relacionadas ao catéter, na
auséncia de outros focos evidentes de infecgdo

1) Infeccdo do acesso vascular

Sinais inflamatdrios no orificio de entrada do ca-
téter ou ao longo do trajeto subcutaneo do acesso
vascular, caracterizados pelo aparecimento de dor,
eritema e enduracdo com ou sem supuracdo local.

2) Infeccéo sistémica comprovada
a) Hemocultura positiva e infeccdo do acesso vas-

cular com isolamento dos microrganismos
semelhantes.
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b) Hemocultura e cultura da ponta do catéter po-
sitivas com 0s mesmos microrganismos, e regres-
sdo do quadro infeccioso apds a remocédo do catéter.

c) Somente hemocultura positiva com regressio
dos sinais ou sintomas de infeccéo sistémica em 48
horas apos a retirada do catéter.

3) Infeccédo sistémica provavel

Sinais e sintomas de infeccdo sistémica persisten-
te, na auséncia de hemoculturas positivas, em vigén-
cia de antibioticoterapia apropriada, com regressdo
completa do quadro infeccioso sistémico apds a re-
mocdo do catéter, sem mudanca do esquema tera-
péutico inicial.

4) Consideramos febre de origem infecciosa, na au-
séncia de substancias pirogénicas, duas ou mais ele-
vacoes térmicas axilares iguais a 37,8°C nas primei-
ras 24 horas, com intervalo minimo de 4 horas, ou
uma simples elevacéo térmica de 38,0°C por um pe-
riodo minimo de 2 horas.

Andlise microbioldgica

As secrecdes de acessos vasculares e as pontas
dos cateteres removidos do local de insercéo foram
colocadas imediatamente em tubo de transporte
contendo caldo de Mueller-Hinton e conduzidas ao
laboratério onde permaneciam em cultivo a 37°C por
um tempo minimo de 10 dias, antes das culturas se-
rem'consideradas negativas. Todos os microrganis-
mos isolados foram submetidos a testes de sensi-
bilidade in vitro, realizados pela técnica da difusdo
em placa deKirby e Bauer.Nos casos de hemocul-
turas positivas, determinamos pela técnica de dilui-
¢do em caldo as concentracdes inibitdrias minimas
(CIM) dos antibidticos em relacéo as cepas isoladas
no sangue.

Os microrganismos foram considerados resisten-
tes a amicacina quando a CIM apresentava valores
superiores a 32ug/ml, resistentes & oxacilina quan-
doacimade 2ug/ml e resistentes a cefalotina quan-
do superior a 16ug/ml.

Resultados

Durante um periodo aproximado de 33 meses, fo-
ram introduzidos 58 cateteres venosos centrais em
48 pacientes internados no CEMO. Um paciente foi
retirado do estudo, devido & parada cardiorrespira-
tdria e Obito, ainda no centro cirlirgico, momentos
apos a insergdo do catéter. Analisamos, portanto, 57
cateteres introduzidos em 47 pacientes, sendo 50 do
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tipo Broviac, de dupla luz, e sete do tipo Hickman,
de uma luz.

Quarenta e seis cateteres venosos foram introdu-
zidos em 37 pacientes submetidos a transplante de
medula éssea, dois cateteres em dois doadores, e
nove cateteres em oito pacientes que por razdes di-
versas ndo foram submetidos a infusdo de medula
dssea, porém tiveram utilizacdo do acesso vascular
venoso central para tratamento da doenca de ba-
se. Nove pacientes tiveram mais de um catéter in-
serido durante o periodo de estudo, sendo oito pa-
cientes com dois cateteres e um paciente com trés
cateteres.

Vinte e quatro pacientes eram do sexo feminino
e 23 do sexo masculino. A idade mediana foide 21,5
anos, variando de trés a 55 anos. O tempo de per-
manéncia mediano dos cateteres foi de 38 dias, com
variacdo de um a 209 dias, e um total de 3104 dias
de cateter. Sete pacientes permaneceram com um
acesso venoso central no momento do encerramen-
to do estudo, com um tempo de permanéncia total
de 450 dias de catéter e uma variacdo compreendi-
da entre 10 e 117 dias.

Cinquenta cateteres foram removidos, sendo 15
no momento do dbito devido a doenca de base ou
por complicacdes ndo relacionadas ao uso do caté-
ter. Vinte e trés cateteres foram removidos devido
aum processo infeccioso relacionado ao uso do ca-
téter venoso central, sendo que dois destes pacien-
tes faleceram, constituindo os dois Unicos casos de
Obito por infeccdo ocasionada pelo uso do catéter.
Em 22 episddios infecciosos (95,6 %) notamos ele-
vacado térmica significativa. Seis cateteres foram re-
movidos por se tornarem desnecessarios, porém um
deles apresentava no momento da remocéo infec-
c3o superficial localizada somente no orificio de saida
do catéter. Quatro foram removidos devido a obstru-
cdo da luz e um catéter por ter-se deslocado em di-
recdo a veia cava inferior. Somente um catéter foi re-
movido indevidamente por suspeita de sepse rela-
cionada ao catéter, apds inimeras hemoculturas ne-
gativas, sem focos evidentes de infecgdo mas com
febre persistente, na vigéncia de antibioticoterapia
apropriada. Posteriormente, a febre foi relacionada
a doenca enxerto versus hospedeiro. Portanto, 28 ca-
teteres foram removidos devido a comiplicacdes de-
correntes do seu uso, e as outras 27 remo¢oes, por

razdes diversas, ndo relacionadas ao catéter veno-

so central.

 NaTabela 1, correlacionamos os cateteres, segun-
do as técnicas de manuseio padrdo e modificada,
com o numero de episddios infecciosos a eles rela-
cionados. Notamos que um maior nimero de epi-
sddios infecciosos ocorreu durante 0 manuseio pa-
drdo inicial (19 versus 3), porém sem atingir signifi-
cado estatistico expressivo (X2 = 2,97:p =0,08).

Tabela 1 — Ndmero de episddios e técnica de manuseio do
catéter

N? de N?° de Taxa(*)
cateteres episodios de
infecciosos infeccao

Técnica padrédo 42 19 45,2 %
Técnica ambulatorial

modificada 15 2 20,0%

(1% = 2,97, p >0,05

Tabela 2 — Numero de cateteres removidos — tempo de
permanéncia
N? de Tempo de Taxa(*)
cateteres permanéncia de
removidos (dias) remocao
‘Infeccédo 23 1482 1,55
QOutra razdo 27 1172 "2,30

(*)Taxa de remocdo por cada 100 dias de catéter

Tabela 3 — Causas de remogdo dos cateteres — numero de
cateteres removidos em relagdo ao tempo médio

Total de N? de N? de
cateteres cateteres cateteres
removidos removidos removidos
antes apos
do tempo o tempo
médio médio
Infeccdo 23 11 12
Outra causa 27 19 8

Obs.: Tempo médio de permanéncia dos catéteres removidos:
53 dias.
¥¥= 263 p >0,05

Nas Tabelas 2 e 3 mostramos que o tempo de per-
manéncia dos cateteres foi mais longo naqueles re-
movidos devido a um processo infeccioso, com uma
taxa de 1,55 cateteres removidos por cada 100 dias
de uso. Ao analisar as razbes das remocdes por cau-

sas infecciosas e ndo-infecciosas, em relagdo ao tem-

po miédio de permanéncia do catéter de 53 dias, no-
tamos que este iempo ndo foi um fator de influén-
cia significativa para a remogac. ,
Durante o periodo de estudo-ocorreram Vinte e
quatro episédios infecciosos relacionados aos cate-
teres de Hickman-Broviac (Tabela 4), dos quais 23
foram infeccdes sistémicas, sendo 16 comprovadas
e sete provaveis. Somente um paciente apresentou
infeccado isolada do acesso vascular no orificio de sai-
da do catéter, sem repercussao sistémica infecciosa.
Na Tabela 5observamos o nimero absoluto de
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granuldcitos durante os episédios infecciosos rela-
cionados a permanéncia dos catéteres. Somente no-
ve episédios infecciosos (37,5 %) ocorreram em pa-
cientes granulocitopénicos, com contagem celular
inferior a 1000 céls. por mms3.

Diversos microrganismos foram isolados duran-
te as infeccdes relacionadas aos cateteres venosos
centrais (Tabela®). Os microrganismos Gram-negati-
vos foram os que predominaram, com um total de
13 bactérias, sendo quatro resistentes a amicacina
(30,7%). ldentificamos oito microrganismos

Tabela 4 — infeccdes relacionadas ao catéter

e |nfecches sistémicas 23
e comprovadas i
e provaveis 06
e Ac. vascular + comprovada 05
e Ac. vascular + provéavel 01
Infeccdo ac. vascular 01

Tabela 5— Infecgdes relacionadas ao catéter — contagem de
granuldcitos

Contagem Ndmero de Taxa
de episodios de
granuldcitos infecciosos infeccdo
0 a 500 células 06 25,0%
501 a 1000 células 03 12,5%
Acima de 1000 células 15 62,5%

Tabela 6 — Infeccdes relacionadas ao uso do catéter
Microrganismos isolados — grau de resisténcia

Sitios de cultura

Microrganismos Hemocultura Acesso vascular

Gram-negativos 103) * 03(1)*
Enterobacter sp. 04(1) * 02(1)*
P. aeruginosa 03(1) * 0

P. cepacia 01 0
Klebsiella sp. 01 01
E. coli 01(1) * 0
Gram-positivos 05(2)** 03
S. epidermidis 0441y * 02
S. aureus 0 01
Corynebasteiium sp. o1(1)** 0
Fungos

C. albicans 02 02

Obs.: Numeros entre parénteses correspondem ao n° de microrganismos
(- *): Gram-negativos resistentes & amicacina
(**): Corresponde ao numero de organismos resistentes a oxacilina
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gram-positivos, sendo dois resistentes a oxacilina
(25,0%). Candida albicans foi o Unico fungo isola-
do no sangue e no acesso vascular de trés pacien-
tes infectados.

Durante o estudo, ocorreram dois 6bitos devido
a infeccdo sistémica comprovadamente relaciona-
da ao catéter, com uma taxa de mortalidade por in-
feccdo de 4,2% . Em ambos os casos, 0s microrga-
nismos isolados, S. epidermidis e Corynebacterium
sp., foram resistentes a oxacilina.

Ao analisar a predominancia de microrganismos
isolados durante os episddios infecciosos e relacio-
na-los com a contagem de neutrdéfilos no momento
da infeccdo, notamos que ndo houve predominio de
microrganismos aerdébicos Gram-negativos ou posi-
tivos em relacdo ao numero absoluto de neutrdéfilos.
Porém, nos trés pacientes com infeccdes fungicas,
a contagem granulocitica se apresentava em valo-
res totais superiores a 1000 céls. por mm3. Nestes
pacientes o tempo-de permanéncia dos cateteres foi
de 60, 71 e 30 dias respectivamente, e todos evolui-
ram satisfatoriamente apds a retirada do catéter ve-
noso central e tratamento adicional com anfoterici-
na B. '

Discussdo

Diversos autores tém analisado o uso de catete-
res venosos centrais, tipo Hickman-Broviac,nos pa-
cientes necessitados de nutricdo parenteral de lon-
ga duracgdo, nos pacientes oncoldgicos e naqueles
submetidos a transplante de medula dssea. As com-
plicagGes infecciosas séo as principais causas de re-
mocdes prematuras dos cateteres41! e aincidéncia
de sepse relacionada.ao catéter varia de acordo com
os critérios de infeccdo estabelecidos em cada
estudo.

Alguns autores6é. 7 empregaram definicées mais
rigorosas para uma melhor diferenciacdo de infec-
cdo referida ao catéter e bacteriemia de origem des-
conhecida ou secundaria a outros sitios anatdmicos
distantes do catéter. Em nosso estudo procuramos
diferenciar (manter) os processos infecciosos refe-
ridos aos cateteres, seguindo critérios rigidos pre-
viamente estabelecidos. A maioria dos cateteres
{80,7 %) foram introduzidos em pacientes intensa-
mente imunodeprimidos, submetidos a transplan-
te de medula éssea e conseglientemente com maior
risco de adquirir infecgdes devido ao condicionamen-
to pré-transplante ou ao tratamento instituido para
o controle da doenca enxerto versus hospedeiro. Al-
guns autores2.6 tém demonstrado taxa de infeccdo
mais elevada nesse grupo de risco, porém sem atingir
significado estatistico expressivo em comparacao
com os pacientes ndo transplantados. Em nosso es-
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tudo, 24 cateteres (42,1 %) apresentaram um proces-
s0 infeccioso sistémico e/ou localizado no acesso
vascular subcutaneo, durante um periodo de 3104
dias de catéter e portanto com uma taxa de 0,77 ca-
teteres infectados por cada 100 dias. A maioria das
remogdes (46,0 % ) foi ocasionada por um processo
infeccioso persistente sem resposta a antibioticote-
rapia apropriada, com 91,6 % dos pacientes evoluin-
do satisfatoriamente apés a remocao do catéter in-
fectado. Somente dois pacientes evoluiram para 6bi-
to devido a infeccao sistémica comprovada, relacio-
nada ao catéter e causada por microrganismos
multi-resistentes.

Apos a suspensdo do manuseio ambulatorial dos
cateteres por familiares, passando estes a ser mani-
pulados e heparinizados semanalmente pela equi-
pe de enfermagem do CEMO, conseguimos uma di-
minuicdo da taxa de infeccdo inicial de 45,5 % para
20,0% nos 15 ultimos cateteres, embora n&o atin-
gindo significado estatistico comparativamente
(p>0,05), até o encerramento do estudo.

Press6 analisando as contagens granulociticas no
momento das insercdes dos catéteres de Hickman
e das complicacdes infecciosas em geral, relaciona-
das ou ndo ao catéter, observou que a neutropenia
ndo constitufa fator de risco significativo para as
infeccdes relacionadas aos cateteres. Em nosso es-
tudo, 62,5% dos episédios infeciosos ocorreram
guando os neutrofilos se encontravam em valores
absolutos acima de 1000 céls/mm3, com a grande
maioria dos pacientes adquirindo a infec¢gdo em re-
gime ambulatorial. Atribuimos essa elevada incidén-
cia de infeccao relacionada ao catéter, apds a recu-
peracdo medular, aos cuidados menos rigorosos dos
familiares na manutencao diaria dos cateteres. Du-
rante o periodo critico de condicionamento e apds
o transplante, cu nos pacientes submetidos a intensa
quimioterapia antineoplasica, estes permanecem in-
ternados em isolamento protetor rigorosamente con-
trolados pela equipe de enfermagem do CEMO, di-
minuindo, portanto, a possibilidade de infeccdes de-
correntes do manuseio inapropriado dos cateteres.

Das 24 infecgBes bem documentadas, relaciona-
das aos cateteres, e analisadas durante o periodo de
estudo, 16 (66,6 %) foram comprovadas por hemo-
culturacom o isolamento de 10 microrganismos ae-
rébicos Gram-negativos, cinco Gram-positivos e dois
fungos. Sete episddios de infeccdo do acesso vas-
cular foram documentados, sendo cinco associados
a hemoculturas positivas.

Enterobacter sp. e Staphylococcus epidermidis
foram os microrganismos mais isolados (48,0 %), tan-
to nas hemoculturas quanto nas secrecdes dos aces-
sos vasculares. Diversos estudos615 demonstraram
uma crescente colonizagdo da pele, trato digestivo
e respiratorio de pacientes imunodeprimidos, por es-

tafilococos coagulase-negativa e Corynebacterium
sp. Alguns autores10, 12, 14,15 t&ém relacionado o am-
plo uso de cateteres venosos centrais de longa du-
racao e o emprego de antibiéticos profilaticos para
cobertura de bactérias entéricas Gram-negativas com
a progressiva mudanca ecoldgica bacteriana e o apa-
recimento de cepas Gram-positivas multirresisten-
tes causadoras de infeccdes sistémicas graves. Nos
dois Unicos pacientes que evoluiram para o ébito de-
vido a sepse relacionada ao catéter, identificamos
nas hemoculturas e pontas de cateteres S. epider-
midis e Corynebacterium sp. resistentes a oxacilina
e cefalosporinas de 12 geracao.

O Enterobacter sp. € importante patdgeno causa-
dor de infeccdes hospitalares, tendo sido isolado em
septicemias originarias de solucdes parenterais con-
taminadas e frequentemente cultivado de secrecdes
brénquicas, de feridas cirdrgicas e urina de pacien-
tes internados.

Estafilococos coagulase-negativos’6 e cepas de
Candida albicans7 sdo capazes de aderir a catete-
res intravenosos de plastico, polietileno e acrilico,
formando uma lama protetora, que impede o culti-
vo desses microrganismos através dos cateteres e
dificulta o tratamento antimicrobiano. Em nosso es-
tudo a C. albicans constituiu 16 % dos microrganis-
mos isolados nas infeccdes relacionadas aos
cateteres.

Alguns autores 6.13.16,17 t6m demonstrado a im-
portancia da formacéo de trombos como fator de ris-
€O para a colonizacdo por bactérias, e posterior in-
feccédo relacionada ao catéter. De nossos quatro pa-
cientes que tiveram os cateteres removidos devido
a obstrucdo, nenhum apresentou sinais ou sintomas
de infeccdo e as culturas posteriores dos cateteres
foram negativas.

Quatro das bactérias Gram-negativas (30,7 %) e
duas das Gram-positivas (28,6 %) isoladas, foram re-
sistentes @ amicacina e a oxacilina respectivamen-
te, 0 que constitui uma alta taxa de microrganismos
resistentes no CEMO.

Nossa experiéncia demonstrou que dos 23 cate-
teres removidos devido a processo infeccioso de tra-
jeto subcutaneo ou febre persistente com ou sem
hemoculturas positivas em vigéncia de antibiotico-
terapia apropriada, somente um catéter foi removi-
do indevidamente por suspeicéo de sepse. Aconse-
Ihamos, portanto, a retirada do catéter venoso cen-
tral em pacientes imunodeprimidos, quando houver
evidéncia de infeccdo do acesso vascular e nos ca-
sos de hemocultura positiva persistente, sem outros
sitios provaveis de infeccdo e principalmente na pre-
senca de hipotensao arterial. Quando houver outros
sitios de infecgdo distante do catéter, ndo ha neces-
sidade de remocao, pois o risco de semeadura dos
cateteres por via hematogénica na auséncia de fibri-
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na € baixo®. Nos casos de formacao de fibrina e
trombo obstruindo a luz, indicamos a infus&o de es-
treptoquinase ou uroquinase para a imediata desobs-
trucéo, evitando aremoc&o prematura do catéter, as-
sim como a colonizagdo por microrganismos
circulantes.

Summary

Forty-seven patients were admitted to National Center
for Bone Marrow Transplantation — CEMO in Rio de
Janeiro. Fifty-seven Hickman-Broviac catheters were in-
serted by venous access. The mean duration of catheteri-
zation was 38 days (range, 1-209 days) for a total of 3104
catheter-days. Twenty-eight catheters (49.1 %) were re-
moved after catheter-related infections; infection rate was
42.1% and mortality rate 4.2 % . After modification to a
weekly catheter care and heparinization program assist-
ed by nursing staff, the initial infection rate (45.2%)
dropped to 20 % for the last 15 catheters evaluated. Neu-
tropenia was not a risk factor for the development of sep-
sis related to the catheter. Gram-negative organisms were
the predominant etiologic agents isolated during the in-
fectious episodes (52 % ). Enterobacter sp. and S. epider-
midis were isolated with equal frequency and represented
48% of the isolates. Six microorganisms (24 %) were
resistant to antibiotics used during the infectious epi-
sodes. Four grami-negative organisms were resistant to
amikacin and two, gram-positive, were resistant to
oxaciflir.
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