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Resumen  

Introducción: las infecciones relacio-
nadas con el uso de catéteres venosos 

centrales son las responsables del 10 al 
15 % de todas las infecciones adqui-
ridas en las unidades de atención al 

crítico pediátricas. 
Objetivo: aplicar el método semi-

cuantitativo de Maki, como estudio mi-
crobiológico para determinar la infec-
ción del catéter venoso central en una 

unidad de cuidados intensivos pediá-
tricos.  

Método: se realizó un estudio des-
criptivo, prospectivo en el Hospital de 

Morón, en el período desde octubre de 
2014 a octubre de 2015 con todos los 
pacientes que se hospitalizaron en la 

unidad de cuidados intensivos pediá-
tricos y se les colocó un catéter venoso 

central.   
Resultados: predominaron los meno-
res de un año (43.01%) y el sexo feme-

nino (58.62%). El sitio de inserción fe-
moral fue el más utilizado con 79.31%. 

En cuanto a los resultados del test de 
Maki predominó la bacteriemia por 
catéter venoso central con 43.10%. La 

Klebsiella pneumoniae (40%) fue el 

principal germen aislado. 
Conclusiones: las infecciones de los 

catéteres son frecuentes en las unida-
des de atención al grave, la diferencia 
entre colonización e infección con 

bacteriemia, muchas veces es difícil, 
provocando incremento de los costos y 

la estadía. 

Palabras clave: método semicuanti-

tativo de Maki; infecciones del catéter; 
catéter venoso central  

Abstract 
Introduction: central venous catheters 

related-infections are responsible 10-
15% of the paediatric intensive care 

unit acquired-infections. 
Objective: to apply Maki´s semi-
quantitative method as microbiological 

study to determinate central venous 
catheter related-infection into a 

paediatric intensive care unit. 
Method: a descriptive and prospective 
trial at the Moron Hospital was carried 

out and it was included all patients 
admitted to the critical care unit with 

necessity of a central venous catheter, 
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during the period of time from October 
2014 to October 2015.  

Results: it predominated babies under 
one years of age (43,01%) as well as 
female sex (58,62%). Femoral vein 

puncture was the most used insertion 
site in 79,31%. Maki test showed that 

central venous catheter related-
bacteremia predominated in 43,10%. 

Klebsiella pneumoniae (40.0%) was the 
principal identified-bacteria. 
Conclusions: central venous catheter 

related-infections are frequently identi-
fied in the intensive cares units. The 

difference between infection and 
colonization with bacteremia most of 
the time show difficulty to determinate 

it, being the cause of increasing on the 
hospital costs. 

Key Words: Maki´s semi-quantitative 
method, catheter related-infections, 

central venous catheter

____________________________________________________________ 
Introducción 

Con el paso de los años se ha logrado 
un desarrollo importante en las unida-
des de cuidados intensivos (UCI) en 

forma general, se han implementado 
nuevas técnicas diagnósticas, trata-

mientos más agresivos y procederes 
más riesgosos, los cuales logran en su 
conjunto una mayor sobrevida del 

paciente. Las unidades de atención al 
grave pediátricas no están al margen de 

estos avances, trayendo aparejado la 
aparición de infecciones relacionadas 
con la atención médica (IRAM).  

Estas infecciones surgen desde épocas 
anteriores a la edad moderna, los 

primeros reportes científicos datan del 
siglo XIX, específicamente en el año 
1840, cuando Ignaz Semmelweis de-

mostró la importancia del lavado de las 
manos como método preventivo de las 

mismas, para evitar la fiebre puerperal, 
llegando hasta nuestros días con total 
vigencia.1 Las IRAM representan un 

problema de salud por ser la principal 
causa de morbilidad y mortalidad en 

estas unidades, por sus consecuencias 
fatales, la prolongación de la estadía 
hospitalaria y el elevado costo del trata-

miento. Por todo esto constituye un 
importante medidor de la eficiencia y 

calidad de la atención médica.2 

En la República de Cuba, los estudios 
consultados muestran la sepsis asocia-
da a los catéteres venosos centrales 

(CVC), las neumonías nosocomiales 
asociadas a la ventilación mecánica y 

las sepsis quirúrgicas como las más fre-
cuentes.3  
Los CVC son habituales en las salas de 

cuidados intensivos pediátricas y neo-
natales, siendo de gran utilidad para la 

administración de fármacos, hemo-
componentes y para la monitorización 
del paciente. Las infecciones relaciona-

das con su uso son las responsables del 
10 a 15 % de todas las infecciones 

adquiridas en el hospital y dentro de 
estas la causa más común, en las uni-
dades de atención al crítico pediátricas. 

La incidencia de ellas varía dependiendo 
de factores como el huésped, el catéter 

y la intensidad de la manipulación.4 Los 
métodos para su diagnóstico son múlti-
ples, pero a la vez necesitan de un alto 

costo por la utilización de tecnología o 
medios de cultivos caros y no acce-

sibles.  
El procedimiento descrito por Maki et al 
en 1977,5 es considerado el método de 

referencia para el diagnóstico de infec-
ción relacionada a CVC. El mismo per-

mite diferenciar entre la infección y la 

http://www.revmie.sld.cu/


Abreu-Pérez D, et al. Método semicuantitativo de Maki para el diagnóstico de las infecciones del 

catéter venoso central. Vol. 16, núm. 3 (2017): julio-septiembre. Páginas: 61-70 

 

63 Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias                www.revmie.sld.cu 

 

colonización, es muy sencillo y su ma-
yor inconveniente es que no valora la 

superficie endoluminal del dispositivo,6 
el mismo muestra su máxima utilidad 
con dispositivos de menos de 10 días de 

situado. 
La sensibilidad del método encontrada 

en algunos estudios fue de 100% para 
cinco episodios de bacteriemia relacio-

nada a catéter, con una especificidad de 
75%, resultando la bacteriemia relacio-
nada con el mismo de 16%.  

Se consideran las infecciones por CVC 

un problema creciente en las unidades 
de atención al grave pediátricas debido 

a lo frecuente de ellas y las dificultades 
con la positividad y el aislamiento 
microbiológico. En el presente trabajo 

se tuvo como objetivo la aplicación del 
método semicuantitativo de Maki para 

determinar la infección de los CVC en la 
unidad de cuidados intensivos pediátri-

cos (UCIP) del Hospital General “Ro-
berto Rodríguez” de Morón, Ciego de 
Ávila, Cuba. 

 
 

Método 
Se realizó un estudio descriptivo, pros-
pectivo de todos los pacientes pediá-

tricos que se hospitalizaron en la UCIP 
del Hospital General “Roberto Rodrí-

guez” de Morón, en Ciego de Ávila, 
Cuba que se les insertó un catéter 
venoso central y presentaron sintoma-

tología o no de infección del CVC, a los 
cuales se le aplicó el método semicuan-

titativo de Maki para el diagnóstico de 
infección, en el período entre octubre 
de 2014 a octubre de 2015. 

Método semicuantitativo: es un mé-

todo descrito por Maki et al en 1977,5 
para el diagnóstico de infección rela-

cionada a CVC. Se debe analizar tanto 
el extremo intravenoso del catéter 

como la extremidad distal, el líquido de 
infusión, la piel del paciente tomando 
muestra del sitio de inserción de la 

cánula y la sangre obtenida del brazo 
contralateral al sitio de inserción del 

catéter. Todo ello en el momento de 
extracción del mismo. 
Componentes y posibles resultados 

del método:
  

 

Piel  

Extremo 

Distal 

Extremo 

Intravenoso 
Hemocultivo 

Líquido 

Infusión 

Resultado 

Final 

Negativo  Negativo Negativo Negativo Negativo Estéril 

Negativo  Negativo 
Menos de 15 

UFC 
Negativo Negativo Colonizado 

Positivo  Positivo 
Más de 15 

UFC 
Positivo Negativo 

Bacteriemia 

por catéter 

Negativo  Negativo 
Más de 15 

UFC 
Positivo Negativo 

Bacteriemia 

de otro origen 

Negativo  Negativo Más de 15 Positivo Positivo Bacteriemia por 
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UFC líquido Infusión 

Leyenda: UFC: Unidades formadoras de colonias. 
 
Universo de estudio: el universo de 

estudio estuvo constituido por 82 niños 
que ingresaron en la UCIP del Hospital 

de Morón por diferentes causas y fue 
necesario insertar un CVC y posterior al 
mismo aparecen signos subjetivos u 

objetivos de infección, aplicándole el 
test de Maki. También se realizó el 

método a los pacientes con CVC que no 
mostraron signos o síntomas de infec-
ción, pero que se le retiró el catéter a 

su egreso de la sala. La muestra estuvo 
representada por 58 pacientes. 

Los enfermos fueron distribuidos según 
variables sociodemográficas como la 
edad y el sexo, causa del ingreso en 

UCIP y relacionados con el proceder 
como sitio de la inserción, tiempo que 

media entre la colocación y los sínto-

mas o su retirada, presencia de sínto-
mas locales o generales, positividad del 

test, cultivo cualitativo y relación entre 
los síntomas y los resultados del méto-
do de Maki, así como, el tratamiento 

utilizado.  
Los datos se recogieron diariamente de 

los expedientes clínicos, hojas de 
problemas y del control de infecciones 
del servicio. La información se procesó 

de forma computarizada, utilizando el 
porcentaje como manera de resumen, 

para la comparación de variables 
cualitativas se aplicó la prueba de chi 
cuadrado. Los resultados se expresan 

en tablas y gráficos para su mejor 
comprensión.

 
Resultados 

En el período de tiempo estudiado 

encontramos 58 niños a los cuales se 
les insertó un CVC. Entre los menores 

de un año, siete (12.07%) corres-
pondieron a niños entre 29 días y 3 
meses, 18 (31.03%), se encontraban 

entre 4 meses y 11 meses y 29 días. En 
los mayores de un año encontramos 13 

niños (22.41%) de 1 a 4 años, 12 
(20.69%) de 5 a 11 años y de 12 a 18 

años solo 8 casos (13.80%). La distri-

bución del sexo evidenció 34 pacientes 
(58.62%) del femenino y 24 (41.38%) 

del masculino.  
En cuanto al diagnóstico al ingreso en la 
UCIP, se observan las infecciones respi-

ratorias agudas bajas (IRAb) como las 
principales con 22 casos (37.93%), 

seguidas del síndrome de sepsis con 11 
(18.96%) (gráfico 1). 

 
Gráfico 1. Diagnósticos al ingreso. 
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Fuente de obtención de la información: expedientes clínicos, hojas de problemas. 
 

Los sitios de inserción del CVC fueron: 
femorales en 46 niños (79.31%) 
(p≤0,05), yugulares en 10 (17.24%) y 

subclavios en solo 2 casos de la serie 
(3.45%). 

El tiempo de duración del CVC se 
comportó de la siguiente forma: menos 

de 3 días 1 (1.72%), aquellos entre 3 y 
7 días; 26 casos (44.83%), entre 8 y 

14 días; 23 (39.66%) y con más de 14 
días; 8 (13.80%), con una duración de 
402 días/catéter, p<0.05.  

Entre la sintomatología referida la fiebre 
predominó en 38 pacientes (65.52%), 

seguida por las crisis de toxinas en 34 
(58.62%) y las manifestaciones gene-

rales en 33 (56.90%) (gráfico 2). 

 
 

Gráfico 2. Distribución según sintomatología. 

Fuente de obtención de la información: expedientes clínicos, hojas de problemas 
 

Los resultados del método semi-
cuantitativo de Maki evidenciaron que 8 
fueron estériles (13.79%), 16 coloni-

zados (27.59%), 25 bacteriemia por 
CVC (43.10%), 7 bacteriemia de otra 

causa (12.07%) y 2 bacteriemia por 
líquidos de infusión (3.45%), p<0.05. 

Mostramos la relación existente entre 
los síntomas y los resultados del méto-
do semicuantitativo de Maki, donde los 

pacientes con síntomas sistémicos 20 
(34.48%) predominan en la bacteriemia 

por CVC y 3 (5.17%) con la bacteriemia 
de otra causa; los síntomas locales, 16 
con los CVC colonizados (27.59%) y 2 

(3.45%) con la esterilidad; los casos 

asintomáticos 6 (10.34%) con esterili-
dad; y los pacientes en los cuales se 
observaban síntomas locales asociados 

a manifestaciones generales o 
sistémicas se relacionan con bacte-

riemia (del catéter en  5 niños (8.62%), 
de otra causa en 4 pacientes (6.90%) y 

por líquidos de infusión (3.45%) en 3 
niños).  
En relación con el análisis cualitativo de 

los mismos, se muestra su distribución 
en menos de 15 unidades formadoras 

de colonias (UFC) o más de 15 UFC, el 
primero corresponde a los casos coloni-
zados, predominando el Estafilococo 

coagulasa negativo (SCN) en 10 casos 

http://www.revmie.sld.cu/


Abreu-Pérez D, et al. Método semicuantitativo de Maki para el diagnóstico de las infecciones del 

catéter venoso central. Vol. 16, núm. 3 (2017): julio-septiembre. Páginas: 61-70 

 

66 Revista Cubana de Medicina Intensiva y Emergencias                www.revmie.sld.cu 

 

(20%), y los que presentaron más de 
15 UFC corresponden a las bacterie-

mias, entre los que predominó la 
Klebsiella pneumoniae con 20 casos 

(40%) seguido el Acinetobacter con 16 
(32%), y el SCN y la Cándida albicans 

con 12 pacientes (24%) respectiva-
mente (gráfico 3). 

 

 
Gráfico. 3 Estudio cualitativo. 

Fuente de obtención de la información: hojas de control de infecciones. 
 

En cuanto al manejo de los pacientes, 
24 (41.38%) resolvieron sin trata-

miento, solo con la retirada del CVC, 
aquí se incluyen los estériles y los colo-
nizados. Todos los casos con bacterie-

mia mejoraron con antibioticoterapia, 

en 21 niños (36.20%) se utilizó la 
monoterapia, en 16 (27.58%) doble 

tratamiento antimicrobiano de inicio, y 
12 (20.69%) necesitó cambios de los 
mismos. 

 

Discusión 
Las IRAM y dentro de ellas las infec-
ciones de los CVC, por su frecuente 

utilización para disímiles conductas, 
incrementan la morbilidad, la morta-

lidad y los costos hospitalarios en todas 
las UCI. Para muchos autores7,8 los 
grupos de edades más afectados son 

los pacientes menores de 28 días y los 
menores de un año, aunque también se 

han informado series de casos en 
pacientes adultos.9  

Nuestros resultados se corresponden 
con la literatura revisada donde los 

lactantes predominan.8 El sexo no es 
considerado una variable importante en 

los eventos de infecciones del CVC.  
El diagnóstico al ingreso más frecuente 

en el presente estudio fue la IRAb, 
considerada en nuestro país como la 
fundamental causa de morbilidad en el 

paciente pediátrico, lo que discrepa con 
López Méndez10 al informar sus re-

sultados en pacientes admitidos solo en 
salas de misceláneas, donde predo-

minan otras enfermedades clínicas dife-
rentes de las del sistema respiratorio.  
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La región femoral es considerada una 
zona sucia por sus características ana-

tómicas; a pesar de lo cual, el mayor 
reporte de casos en el presente estudio 
corresponde con esta región, debido a 

que la mayoría de los pacientes pediá-
tricos son menores de un año y 

presentan un cuello corto y difícil de 
abordar. Ferrer y Almirante, 11 utilizan 

CVC situados en la vena subclavia por 
ser esta región limpia y fácil de cana-
lizar, quienes señalan que la vía femoral 

y yugular tienen un mayor riesgo de 
colonización y de infecciones. Existen 

informes recientes en pacientes adultos 
donde no se muestran diferencias en 
cuanto a la utilización de los sitios 

femoral, yugular y subclavio, en rela-
ción al incremento de la incidencia de 

infección.12  
En cuanto a la permanencia del CVC 
existe una clara relación entre el tiempo 

de permanencia e infección, aquellos 
con períodos menores de 8 días se 

infectan por contaminación del CVC a 
punto de partida de la piel, los gér-
menes son capaces de colonizar la zona 

extraluminal y posteriormente llegan a 
la región intravascular,11 aunque la 

mala manipulación de las soluciones 
parenterales es considerada en la 
actualidad como otra vía importante de 

contagio. 
Según Moran y colaboradores,13 el 

tiempo de permanencia está directa-
mente relacionado con la frecuencia de 
contaminación.  

En relación a la sintomatología recogida 
de los pacientes, existe un predominio 

de síntomas sistémicos.14 Ojeda Fer-
nández,6 describe la fiebre como 
manifestación única o asociada a esca-

lofríos como el síntoma más frecuente, 
y los pacientes asintomáticos hasta que 

aparecen las crisis de toxemia.  

Existe predominio de la colonización por 
encima de la bacteriemia del CVC, sin 

embargo, Morad et al.,15 describen un 
mayor número de catéteres contami-
nados en relación con el desarrollo de 

bacteriemias. De acuerdo con el criterio 
de algunos autores el método de Maki 

es superior a otros estudios como la 
sonificación para determinar la coloni-

zación o bacteriemia del catéter, con-
siderándolo un método simple y 
rápido.16,17 

En un estudio sobre hemocultivos 
transcatéter se plantea una sensibilidad 

y especificidad del método de más del 
90% en la serie, por lo que es consi-
derado el método de excelencia para las 

infecciones del abordaje profundo por 
múltiples autores.6,18 

La incidencia de bacteriemia por CVC 
depende del servicio donde se realiza el 
procedimiento, la localización del mis-

mo, el estado del paciente, las enfer-
medades previas y el nivel de manipu-

lación. Informes del sistema de vigi-
lancia del CDC muestran que las 
infecciones del catéter son menores 

fuera de la UCI, con una media entre 
1.6 - 6.8 episodios por 1000 días de 

permanencia el CVC.18  
En la presente serie se corrobora la 
asociación entre la presencia de sín-

tomas locales con los catéteres 
colonizados y los sistémicos con las 

bacteriemias por catéter. 
Nuestros resultados se corresponden 
con los estudios de De la Hoz Pastor,14 

que plantea que los síntomas sistémicos 
son los más graves y se asocian a 

sepsis severa y shock séptico. 
Generalmente los gérmenes colonizan 
el catéter y muchas veces se muestran 

asintomáticos y de aquí pasan a la 
sangre provocando las manifestaciones 

clínicas que van desde cuadros febriles 
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hasta shock séptico y disfunción de 
órganos. La esterilidad se muestra en 

los dispositivos de pocos días de 
evolución y en ausencia de manifes-
taciones clínicas. 

SCN es el microorganismo más frecuen-
temente aislado en las infecciones del 

CVC, debido a que forman parte de la 
flora cutánea, tienen pocos requeri-

mientos nutritivos y gran capacidad de 
adherencia y colonización de las super-
ficies plásticas.18 Ellos se adhieren y se 

incorporan formando biocapas que oca-
sionan la colonización de los catéteres, 

con la posibilidad de desarrollar una 
diseminación hematógena.  
El 20% de los episodios de bacteriemia 

son provocados por gérmenes gram 
negativos como la Klebsiella pneumo-

niae, Acinetobacter calcoacéticus y 
baumanni y las levaduras, lo que se 
corresponde con lo encontrado en esta 

serie de casos.  
Estas infecciones pueden ser graves y 

desarrollan complicaciones importantes 
ya sean sistémicas o locales.11 Los gram 
negativos son eficientes en el desarrollo 

de resistencia antibiótica y ocasionan 
bacteriemias más graves que las infec-

ciones por gram positivos.13  
En cuanto a la conducta tomada, los 
CVC colonizados resolvieron en su 

totalidad con la retirada del mismo, ya 
que ellos no tenían síntomas y el 

resultado del test muestra colonización 
sin bacteriemia, al igual que los 
estériles. Se plantea que la presencia 

de síntomas locales sin bacteriemia es 
un fuerte criterio de retirada del 

dispositivo.11 

Según Ferrer y colaboradores,11 la 
conducta frente a una bacteriemia del 

CVC depende de disímiles factores 
como el tipo de catéter, el método de 
inserción, el germen o los gérmenes, la 

presencia o no de inmunosupresión o 
estados neutropénicos, la existencia de 

otros dispositivos asociados u otro 
material de prótesis, la comorbilidad, el 

tiempo de permanencia del abordaje y 
la gravedad de la infección establecida 
por esta causa.  Si el catéter no se re-

tira el riesgo de bacteriemia recurrente 
e infección metastásica es considera-

ble.19   
Para las bacterias gram negativas se 
establece el tratamiento con carbapené-

micos, el Acinetobacter calcoacéticus o 
baumanni suele curar con colistina, 

aunque las cefalosporinas, los mono-
bactámicos, y las quinolonas fluoradas 
son utilizadas frecuentemente. 

Las bacteriemias provocadas por SCN 
son tratadas de forma eficiente con 

vancomicina, linezolid y daptomicina, 
mientras que la candidemia se trató con 
fluconazol o equinocandinas.20  

La filosofía del tratamiento, por lo regu-
lar incluye la monoterapia antibiótica; 

otras veces la doble terapia, en de-
pendencia de los patógenos presentes y 
si la evolución clínica no es la esperada, 

se puede optar por cambiar el trata-
miento.  

En la presente serie a los pacientes con 
bacteriemia por líquidos de infusión, 
además de retirar el CVC, el sistema de 

venoclisis y el frasco, requirieron del 
uso de antimicrobianos.

   
Conclusiones 

Las infecciones de los CVC son consi-
deradas IRAS, frecuentes en las uni-

dades de atención al grave tanto del 

adulto como pediátricas, la diferencia 
entre colonización e infección con bac-

teriemia muchas veces es difícil 
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provocando incremento de los costos y 
la estadía. El grupo de edad predo-

minante fueron los niños menores de 
un año entre 4 y 11 meses con 29 días 
para un 31.03%, el sexo femenino 

(58.62%) fue el más frecuente y las 

IRAb (37.94%) la causa fundamental 
de ingreso en UCIP. La región femoral 

con 79.31% fue la más empleada y el 
período de permanencia del catéter 
entre 3 y 7 días con 44.83%, el más 

frecuente.  
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