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Resumen

Introduccién: los accesos vasculares constituyen una herramienta indispensable para la asisten-
cia de los nifios en una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). La infeccién relacionada
al uso de catéteres venosos centrales (CVC) constituye la principal causa de infeccién intrahos-
pitalaria en las UCIP. La imagen infrarroja al pie de la unidad tiene potencialidad para el apoyo
semioldgico cuando existe presuncion de infeccién relacionada a CVC, dado que es un método
no invasivo, no genera efectos adversos, no requiere sedacién, no requiere movilizar al paciente
critico y no genera radiacién ionizante. Tiene alta sensibilidad y especificidad para brindar infor-
macion a nivel del metabolismo, perfusion e inflamacién de una regién de interés.

Metodologia: se utilizé el sensor de alta resolucién FLIR E75 (FLIR Systems AB, Taby, Suecia), con
una sensibilidad térmica de 0,03 °C, una resolucion de IR 307.200 pixeles. Se realizé la medicién de
los deltas de T°C?'¢8® y maximos (AT"*"%8¢ AT™*), Se describen en este trabajo dos casos clinicos de
pacientes en los que se utilizé laimagen infrarroja en el seguimiento de dos infecciones confirma-
das vinculadas al uso de CVC, donde se constatd en los casos descriptos asimetrias y disfunciones
térmicas alteradas con ATaverage mayor a 1°C. A su vez, ambos casos presentaron AT™* mayores
a2,0°C.

Conclusiones: el uso de la imagen infrarroja podria ser promisorio como una herramienta semio-
Iégica para el seguimiento de los CVC durante la estadia en una UCIP.
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Summary

Introduction: vascular access is an indispensable
tool for children care in the Pediatric Intensive
Care Unit (PICU). Infection due to the use of
central venous catheters (CVC) is the main
cause of intrahospital infection in PICUs.
Thermography has great potential, due to the
fact that it is a non-invasive method, it does
not cause adverse effects, it does not require
sedation, it does not require moving a critical
patient and it does not generate ionizing
radiation. It has high sensitivity and specificity
to provide information on the metabolism,
perfusion and inflammation of a region of
interest.

Methodology: the FLIR E75 high-resolution
sensor (FLIR Systems AB, Taby, Sweden) was
used, with a thermal sensitivity of 0.03°C, an IR
resolution of 307.200 pixels. The measurement
of the average and maximum T°C deltas was
carried out (AT®"€ AT™*), In this work, 2 clinical
cases of patients were described in which
infrared imaging was used in the follow-up
of 2 confirmed infections linked to the use of
CV(C, where asymmetries and altered thermal
dysfunctions with AT**&® greater than 1°C were
observed in the described cases. In turn, both
cases present AT™™ greater at 2.0°C.
Conclusions: the use of the infrared image could
be promising as a semiological tool for the
follow-up of CVC during their stay at the PICU.

Key words: Thermography
Central Venous Catheters
Infections

Resumo

Introdugdo: os acessos vasculares constituem
uma ferramenta indispensavel para a assisténcia
das criancas na Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos (UCIP). A infeccdo relacionada
ao uso de cateteres venosos centrais (CVC)
constitui a principal causa de infeccdo intra-
hospitalar na UCIP. A imagem infravermelha
na parte da unidade tem potencial para o
apoio semioldgico quando existe presuncao
de infeccdo relacionada ao CVC, visto que é
um método ndo invasivo, ndo gera efeitos
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adversos, nao requer sedacao, nao requer
mobiliza¢do critica do paciente e ndo gera
radiagdo ionizante. Tem alta sensibilidade e
especificidade para fornecer informagdes sobre
o nivel de metabolismo, perfusdo e inflamacao
de uma regido de interesse.

Metodologia: foi utilizado o sensor de alta
resolucdo FLIR E75 (FLIR Systems AB, Taby,
Suecia), com sensibilidade térmica de 0,03°C,
resolucdao IR de 307.200 pixels. A emissdo da
pele foi configurada em 0,98. Foi realizada a
medicdo dos deltas de T°C médio e maximo
(ATmedi2 ATM3) Neste paper descrevemos 2 casos
clinicos de pacientes nos quais se utilizou a
imagem infravermelha no acompanhamento
de 2 infec¢des confirmadas vinculadas ao uso
de CVC onde foram constatados nos casos
descritos assimetrias e disfun¢bes térmicas
alteradas com AT™% major que 1°C. Em sua vez,
ambos os casos apresentaram AT™. maiores a
2,0°C.

Conclusdes: o uso da imagem infravermelha
pode ser promovido como uma ferramenta
semioldgica para o acompanhamento do CVC
durante a estadia na UCIP.

Palavras chave: Termografia
Cateteres Venosos Centrais
Infec¢bes

Introduccion

La canalizacion de un catéter venoso central consiste
en la insercion de un catéter biocompatible en la cir-
culacién venosa central, para tratamiento y monitori-
zacion del paciente®. Estos accesos vasculares consti-
tuyen una herramienta indispensable para la asistencia
de los nifios en una unidad de cuidados intensivos pe-
diatricos (UCIP), al permitir la administracion de far-
macos, fluidos, nutricidn parenteral o hemoderivados,
asi como la extraccion de muestras de laboratorio y
la monitorizacion hemodinamica®?, Existen diferen-
tes clasificaciones de los catéteres venosos centrales.
En relacion al acceso a la circulacion central, si el ca-
téter es canalizado sobre una vena central (yugular o
subclavia) recibe el nombre de catéter venoso central
(CVCQ), si es canalizado sobre la vena femoral recibe
el nombre de catéter venoso profundo de insercion fe-
moral; sin embargo, si el catéter es canalizado sobre
una vena periférica recibe el nombre de catéter venoso
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central de insercion periférica (PICC)®.

La infeccion relacionada al uso de CVC constituye
la principal causa de infeccion intrahospitalaria en las
UCI pediétricas. En un estudio realizado en la Unidad
de Cuidados Intensivos de Nifios del Centro Hospi-
talario Pereira Rossell, en 2019, la incidencia fue de
0,97 cas0s/1.000 dias de CVC®. El diagnostico se
basa inicialmente en la sospecha clinica ante signos
locales o generales de infeccion, pero poseen baja
sensibilidad y especificidad, por lo que se requiere la
utilizacion de técnicas microbioldgicas para el diag-
nostico de certeza de infeccion asociada a catéter®),
Hablamos de sepsis por CVC por los criterios IDSA,
en un paciente portador de catéter intravascular con al
menos un hemocultivo positivo de un microorganismo
conocido patégeno. Obtenido por puncién periférica
con clinica de infeccion sistémica, sin otra fuente de
infeccidn aparente y con una de las siguientes condi-
ciones:

- Si se ha retirado el catéter: cultivo de la punta del
catéter y de sangre periférica positivos para el mismo
microorganismo (por técnica cuantitativa o semicuan-
titativa).

- Si no se ha retirado el catéter: cultivo diferencial
mayor en el hemocultivo extraido de la luz del catéter
que en el hemocultivo de sangre periférica y ambos
positivos para el mismo microorganismo. El cultivo
central es significativamente mayor que el periférico
si el recuento bacteriolégico del germen detectado es

mas de tres veces superior al hemocultivo central o

si el crecimiento del microorganismo se detecta (por
sistema automatico de hemocultivo) al menos 2 horas
antes en el hemocultivo central que en el periférico®®),
La imagen infrarroja (IR) al pie de la unidad tiene
un gran potencial para su uso como una herramienta
clinica semiolégica, dado que es un método no invasi-
VO, no genera efectos adversos, no requiere sedacion,
no requiere movilizar al paciente critico y no gene-
ra radiacion ionizante(-9. Permite realizar un anali-
sis cualitativo y cuantitativo de la radiacion térmica
emitida, produciendo una imagen de alta resolucion
llamado termograma-*9), En los Gltimos 20 afios su
utilizacién va en aumento exponencial, generando
evidencia de su aporte en diversas aplicaciones, como
reumatologia, cirugia plastica, medicina paliativa, pa-
tologia vascular, pie diabético, neoplasias, cardiolo-
gia, CTI, medicina laboral, terapia del dolor, toxicolo-
giay medicina del deporte®*?, Tiene alta sensibilidad

y especificidad para brindar informacion a nivel del

metabolismo, perfusion e inflamacion de una region
de interés (ROI), por su sigla en inglés®®13, Para su
correcta interpretacion es fundamental el conocimien-
to de la fisiopatologia, termodinamica y termocinética
de la piel humanat®19, La regulacion de la tempera-

tura de la piel es un sistema complejo que depende
de la tasa de flujo sanguineo, estructuras locales de
los tejidos subcutaneos y la actividad del sistema ner-
vioso simpético, del medio ambiente y de tasa basal
del individuo®17, La imagen en la UCI o emergen-
cia se realiza al pie de la cama del paciente con un
protocolo definido y con sensores térmicos de nivel
cientifico para la realizacion de termogramas, estos
posteriormente son analizados mediante un software
validado para termografia humana por un médico con
formacion en termologia. El objetivo de este trabajo
es la presentacion de dos casos clinicos de nifios con
sospecha de infeccién de CVC en los que se realizé el
seguimiento con imagenes térmicas en una unidad de
nutricién parenteral y enteral pediétrica (UNEPP). Se
analiza la patogenia de la enfermedad, las manifesta-
ciones clinicas y se realiza seguimiento con termogra-
fia infrarroja de los catéteres.

Metodologia

Esta comunicacion forma parte de un trabajo mayor
que incluye el seguimiento de las CVC durante la in-
ternacion en UCIP. Es una comunicacion inicial donde
se presentan dos casos clinicos que se incluyen en el
protocolo, en los que se realizo el registro de las ima-
genes térmicas. Los tutores legales de los pacientes
consintieron la comunicacién de estos casos clinicos,
asi como sus respectivas imagenes IR. El protocolo fue
aprobado por el Comité de Etica del Hospital Pediétri-
co Pereira Rossell y fue registrado en el Ministerio de
Salud Publica. Se utilizo el sensor de alta resolucion
FLIR E75 (FLIR Systems AB, Taby, Suecia), con una
sensibilidad térmica de 0,03 °C, una resolucion de IR
307.200 pixeles con tecnologia UltraMax IR. La emi-
sividad de la piel se configuré a 0,98. Se realiz6 una
termalizacion del paciente por un periodo de 15 mi-
nutos previo a la realizacién de las imagenes. La tem-
peratura ambiental fue de 24 °C. El protocolo de ad-
quisicién de iméagenes (UCINTERM) consistio en dos
enfoques de ventanas térmicas, a 60 cm IR lateral y 60
cm IR frontal respecto a unidad del paciente pediatri-
co, con cama a 45°, suncho y sentado. El paciente de
17 meses se registré en posicion supina. La paciente
de 3 afios y 2 meses se registro sentada. Se analizo
el sitio de interés sobre la topografia de la CVC en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Nifio (UCIN).
Se protocolizaron valores de referencia en abdomen
y contralateral a los ROl (R1-R2). Los registros con
IR se realizaron con intervalos de siete dias. La ad-
quisicién y almacenamiento de imagenes se llevaron a
cabo con el software Vision Fy RT 1.2.1 (Thermofy).
Una vez capturadas las imagenes térmicas, se proce-
saron las regiones de interés (ROI) utilizando la he-
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rramienta de dibujo de circulo, con la cuantificacion
de las temperaturas a través del céalculo del delta T °C
(AT™* y AT?ver28) de las ROI. Se utilizaron escalas de
color arcoiris alto contraste. Se procesaron las recons-
trucciones 3D-IR para analizar ROl y su distribucion
térmica. Se definen las escalas de valores de deltas T
°C segun protocolo del International Consensus and
Guidelines for Medical Thermography, 2016-2018.
Los valores deltas inferiores a 0,3 °C sin disfuncion
térmica; entre 0,3 °C y 0,6 °C disfuncién leve; entre
0,6 °C y 1 °C disfuncién moderada, y mayor de 1°C
disfuncion alterada. Se cumplieron con las normas in-
ternacionales de los protocolos TISEM y Glamorgan
para toma de imégenes térmicas.

Casos clinicos

Caso 1: preescolar de 1 afio y 5 meses. Portadora
de trisomia 21 de diagndstico posnatal. Asocia car-
diopatia congénita, canal auriculoventricular con
atresia pulmonar, por lo que se realizo fistula de Bla-
lock-Taussig a los 5 dias de vida. Hipotiroidismo en
tratamiento con T4. Desnutricidn severa con trastorno
deglutorio, por lo que ingresa en la UNEPP del CHPR
con modalidad de alimentacion mixta. Requiere la
colocacién de VVC subclavia izquierda no tuneliza-
da para inicio de alimentacion parenteral. Se realizd
seguimiento semanal con termografia y seguimiento
clinico, constatandose peoria del estado general, fiebre
y viraje de los reactantes de fase aguda. Hemocultivo
y retrocultivo positivo para estafilococo epidermidis
multisensible. Se decide conservar el acceso venoso y
realizar tratamiento intravenoso con vancomicina ade-
maés de lock local con dilucion de vancomicina. Buena
evolucion posterior, con resolucion de la infeccion in-
trahospitalaria y conservacion de la VVC.

Caso 2: preescolar de 3 afios y 2 meses, portadora de
sindrome de pseudooclusidn intestinal cronica que de-
termind desnutricion crénica grave. Desarrollo normal
para la edad. Ingresada en la UNEPP del CHPR en ali-
mentacion parenteral. Mdltiples infecciones intrahos-
pitalarias. Fiebre y viraje de reactantes de fase aguda,
se inicia antibioticoterapia empirica con vancomicina
meropenem con planteo de probable sepsis por CVC.
Se realiz6 seguimiento semanal con termografia. En
evolucidn, persistencia de la fiebre, se aisla por hemo-
cultivo y retrocultivo del CVC una Klebsiella pneu-
moniae multirresistente. Se retira el acceso venoso
con mejoria clinica y térmica posterior.

Resultados

En el caso 1, la IR inicial mostr6 areas hiperradiantes
en las ROI seleccionadas en el trayecto de la CVC (Fi-
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guralA, B, C). (TablalA, B).

Presenta valores de AT™ de 3,0 °C y AT de 2,35
°Cenlas ROI. (Tabla 1 A) (Figura 2).

La IR evolutiva al séptimo dia de la ROI selecciona-
da mostr6é un area hiporradiante en el trayecto de la
CVC respecto al control inicial, con valores de AT™
de 1,02 °C y AT?*% de 1,06 °C en las ROI, conser-
vandose el catéter del paciente. (Tabla 1 B).

En el caso 2, la IR inicial muestra zona hiperradian-
te en el trayecto de CVC, asimétrico respecto al area
contralateral en las ROI. (Figura 3 A, B, C).

Los valores de obtenidos en las ROI AT™* fueron de
2,10 °C y ATa""% de 2,06 °C en el punto de insercion
del catéter. (Tabla 1 C). Finalmente, se retira y se colo-
ca nuevo acceso en diferente sitio de insercion.

Tabla1. Deltas A, B, C. Valores enlas regiones de
interés.

Méax °C Min °C Méd°C
A ri-r2 3.00 152 2.35
B ri-r2 1.02 0.90 1.06
C ri-r2 2.10 1.90 2.06
Discusion

Las infecciones intrahospitalarias en la UCI determi-
nan un franco aumento de la morbimortalidad. Dentro
de las infecciones intrahopitalarias, la infeccion rela-
cionada a VVC es el tipo més prevalente y en la mayo-
ria de los casos ocurre en pacientes criticos®.

Para el control de las infecciones relacionadas a
VVC se deben tener en cuenta varios aspectos: tipo de
catéter, signos relacionados a compromiso del catéter,
estado clinico del paciente y resultado de los culti-
vos(®. Cuando un paciente con VVC presenta elemen-
tos sugestivos de bacteriemia, como fiebre, chuchos
e hipotensién, el protocolo en la UCI es realizar un
retrocultivo de la VVVC y en el mismo momento un
cultivo de sangre periférica. Se confirma la infeccion
relacionada al CVC cuando los gérmenes de ambos
cultivos son coincidentes en tipo y antibiograma con
los criterios ya definidos previamente en la introduc-
ciones),

Frente a la sospecha de una infeccion relacionada
con la VVC, algunas UCI protocolizan la retirada del
mismo. Sin embargo, existe evidencia de que los ca-
téteres retirados en estas situaciones muchas veces no
desarrollan gérmenes al cultivo. Ademas, el retirar un
CVC en los pacientes pediatricos, especialmente los
criticos y mas aun en nifios con nutricion parenteral
prolongada, puede constituir un desafio asistencial
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Figura1(A, B, C): 1¢" dia.

A: imagen térmica en posicion a 45° con suncho. Fle-
chas ROl (r1) seleccionadas segun protocolo UCIN-
TERM.

B:imagen dptica.

C: reconstruccion 3D térmica, se observan zonas hipe-
rradiantes.

Figura1(C)

debido a la dificultad de la colocacidn del acceso vas-
cular y que cada nueva colocacién empeora su pro-
nostico vital y funcional. Es por esto que se impone la
necesidad de disponer de una metodologia en la uni-
dad de internacién que pueda colaborar a intentar un
manejo conservador del CVC, al menos inicial, cuan-
do hablamos de una infeccion relacionada al catéter no
complicada®®,

Decimos que la infeccion asociada a CVC es com-

Figura 2 (A, B, C): 7° dia.

A: imagen térmica en posicién a 45° con suncho. Fle-
chas ROI (r1) seleccionadas segtn protocolo UCIN-
TERM.

B: imagen dptica.
C: reconstruccién 3D, se observan zonas hiporradian-
tes. Enfoques laterales derechos a 60 cm.

Figura 2 (A)

Figura2 (B)

Figura 2 (C)

plicada cuando existe bacteriemia persistente: creci-
miento del mismo germen en hemocultivo > 72 hs tras
inicio de antibioterapia adecuada, presencia de endo-
carditis, embolias sépticas, osteomielitis o trombofle-
bitis séptica®®. A nivel internacional, en los Gltimos
20 afios, multiples lineas de trabajo se desarrollan en
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Figura3 (A, B, C) Caso 2:

A:imagen térmica en posicion

a 90° sentado. En las ROI (r1) se observan valores de
AT™2x de 2,08 °Cy ATaverage de 2,04 °C en el punto dein
sercién del catéter (flechas).

B: reconstruccién 3D, se observan zonas hiperrradian-
tes (flechas).

C:imagen dptica y ROI. Enfoques frontales a 60 cm.

Figura3j(A)

Figura 3 (C)

el diagnostico y seguimiento a través de la termogra-
fia, utilizando protocolos que permiten realizar estu-
dios reproducibles), Se utiliza en el seguimiento
de maltiples patologias que presentan cambios en la
perfusion, inflamacion y metabolismo®+1317), La IR
se ha utilizado para estudiar enfermedades en las que
la temperatura de la piel puede reflejar la presencia de
inflamacion en los tejidos subyacentes, o aquellos en
los que el flujo de sangre aumenta o disminuye debido
a una anormalidad clinica®4), Existen reportes de la
correlacion de valores de AT en las ROI con mar-
cadores humorales de infeccion®11518), |_os casos des-
criptos presentaron asimetrias y disfunciones térmicas
alteradas con AT mayor a 1 °C1%13, A su vez, am-
bos casos presentaron AT™ mayores a 2,0 °C(10:11.16),
En una publicacion en la que se realiz un segui-
miento térmico en una paciente con mordedura de bo-
throps con fendmenos inflamatorios locales, al cuarto
dia posmordedura se evidenci6 un aumento del ATaver
% de hasta 3 °C, concomitante con el aumento de leu-
cocitosis sistémica y fiebre, con buena respuesta pos-
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terior al inicio del tratamiento antibidtico con mejoria
clinica, paraclinica y térmica®. Si bien no podemos
extrapolar este hallazgo a los AT que evidencia-
mos a otros procesos infecciosos, podria ser indicativo
de procesos vinculados a infecciones sistémicas.

Otro trabajo realizé seguimiento con termografia
en un hospital de Valencia a nifios con PICC portado-
res de enfermedades oncoldgicas. Estos nifios tienen
la misma dificultad en la colocacion de accesos ve-
nosos de larga permanencia como pasa en los nifios
de los casos clinicos comentados con alimentacion
parenteral. En este grupo de pacientes los deltas de
temperatura fueron de AT™ 15 + 0,7 °C en los ni-
fios que presentaban sepsis por catéter versus valores
de AT®®%¢ 0,5 £ 0,2 °C en los nifios en los que no se
comprobd infeccidn. Esta diferencia tuvo significancia
estadistica, observandose un descenso de los mismos
una vez iniciado el tratamiento®®, El equipo de termo-
grafia continda este proyecto de forma prospectiva con
el seguimiento de pacientes con colocacion de CVC
durante la estadia en cuidados intensivos con el fin de
aumentar el nimero de pacientes reclutados y de esta
forma aportar datos significativos para conclusiones
estadisticas, asi como definir rangos posibles de AT?®
rage AT™>* que puedan ser predictivos de la presencia de
una sepsis por catéter en nuestro medio4-16),

Conclusiones

La termografia infrarroja es un estudio no invasivo que
puede ser de utilidad para el seguimiento y diagnosti-
co semioldgico térmico de los procesos inflamatorios
de los catéteres centrales®®. En la literatura existen
pocos estudios de seguimiento térmico de CVC en
pediatria®*-1®. Este es el primer estudio en Uruguay
con iméagenes térmicas de alta resolucién en pediatria.
La infeccion relacionada al uso de CVC constituye la
principal causa de infeccion intrahospitalaria en las
UCI pediétricas, aun asi, los catéteres retirados por
sospecha de infeccion muchas veces no tenian desa-
rrollo microbiolégico al cultivo®®). La utilizacion de
una técnica que no requiere movilizar al paciente cri-
tico y complementando el examen fisico y los paréa-
metros humorales, junto al monitoreo de los valores
de At™ [ average  symado a su bajo costo, se muestra
promisoria, siendo necesario el estudio de mas series
de casos para andlisis estadisticos.
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