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Resumen Se realizé un estudio observacional retrospectivo analitico que evalué la epidemiologia de las

bacteriemias asociadas a catéter central (BAC) en 773 adultos internados en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) del Hospital Aleman de Buenos Aires entre diciembre de 2018 y junio de 2020. Durante el pe-
riodo de estudio, la incidencia fue 8.7 eventos cada 1000 dias catéter. El desarrollo de BAC se asocié con mala
evolucion clinica, que fue puesta en evidencia por una duracién de la internaciéon en UCI significativamente mayor
que la de los pacientes sin BAC (mediana: 21.5 dias vs. 4 dias, p < 0.001). La mortalidad también fue mayor,
pero sin significancia estadistica (24% vs. 20%, OR 1.26 [0.61-2.63]). Los microorganismos mas frecuentemente
aislados fueron bacterias Gram positivas (73%) y, entre ellas, Staphylococcus epidermidis fue la mas frecuente
(40%). De los 47 aislamientos de microorganismos relevados, 8 (17%) fueron gérmenes multirresistentes. El
analisis multivariado identificé el tiempo de permanencia del catéter como factor de riesgo para desarrollar BAC
(OR 1.10[1.05 - 1.15], p < 0.001). En dicho analisis, una mayor tasa de BAC no fue influida por el sitio anatémico
de insercion del catéter, el servicio donde se realizo el procedimiento (UCI o quiréfano/servicio de emergencias),
la experiencia previa del médico en el procedimiento, ni el uso de ultrasonido para guiar la cateterizaciéon. Con-
cluimos que las BAC son una complicacion frecuente en nuestro servicio con consecuencias clinicas relevantes.
Conocer la epidemiologia y la problematica de cada servicio permite programar intervenciones dirigidas a corregir
problemas concretos de salud publica.

Palabras clave: infeccion relacionada a catéter, epidemiologia, unidad de cuidados intensivos, mortalidad,
factores de riesgo

Abstract Epidemiological analysis of catheter-related bloodstream infections in medical-surgical in-

tensive care units. A retrospective-observational analytical study was carried out to evaluate the
epidemiology of catheter-related bloodstream infections (CRBSI) in 773 adult patients hospitalized in the inten-
sive care unit (ICU) of the Hospital Aleman of Buenos Aires, Argentina, between 1 December 2018 and 30 June
2020. During the study period, the incidence of CRBSI was 8.7 cases per 1000 catheter days. The occurrence of
CRBSI was found associated with a poor clinical evolution, as evidenced by a stay in the ICU significantly longer
than the stay of patients without CRBSI (median: 21.5 days vs. 4 days, p < 0.001). CRBSI-associated mortality
was not statistically higher (24% vs. 20%, OR 1.26 [0.61-2.63]). Gram-positive bacteria were the most frequently
identified microorganisms (73%), being Staphylococcus epidermidis the most frequent (40%). Of the 47 isolates
of microorganisms surveyed, 8 (17%) were multi-resistant germs. The permanence time of the catheter was
identified as a risk factor for developing CRBSI (OR 1.10 [1.05 - 1.15], p < 0.001) in a multivariate analysis. In
this analysis, the risk of infection was not influenced by the anatomical site of insertion of the catheter, the ward
where the procedure was performed (ICU vs. operating room/external ward), the skill of the medical practitioner,
or the use of ultrasound to guide vascular accesses. We conclude that CRBSIs are a frequent complication in
our department with relevant clinical consequences. Knowing the epidemiology and the problems of each service
allows programming interventions aimed to correct specific public health problems.
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PUNTOS CLAVE

e Las bacteriemias asociadas a catéter (BAC) son una
complicacién frecuente que se asocia a prolongacion de
la internacién y aumento de los costos en salud.

* La incidencia hallada fue 8.7 BAC/1000 dias catéter.

* El principal factor de riesgo de BAC observado fue el
tiempo de permanencia del catéter.

* 17% de los aislamientos fueron gérmenes multirresistentes

* Es necesario fortalecer el control de infecciones intrahos-
pitalarias e implementar medidas especificas para reducir
su incidencia.

Las infecciones asociadas a los cuidados de la salud
se han convertido en un problema frecuente que obliga
a una actitud proactiva para prevenirlas con medidas
especificas. Los pacientes internados en unidades de
cuidados intensivos (UCI) son particularmente vulnerables
a dichas infecciones. En paises desarrollados, entre el 5
y el 10% de los pacientes internados contrae una o0 mas
infecciones asociadas a los cuidados de la salud y se es-
tima que estos porcentajes ascienden hasta el 30% entre
los internados en UCI"2. En paises en vias de desarrollo
las tasas de infeccion pueden ser aun mayores?, pero los
datos disponibles son insuficientes.

Cerca del 50% de los pacientes internados en UCI
presentan la insercion de al menos un catéter central para
infusién de medicamentos, drogas vasoactivas, didlisis,
nutricion o monitoreo. La complicacion mas importante de
estos procedimientos es la bacteriemia asociada a catéter
(BAC). Esta infeccion puede determinar un aumento de
la duracién de la estadia hospitalaria, la mortalidad*y los
costos en salud®®.

Mediante el presente estudio nos propusimos conocer
la epidemiologia de las BAC de una UCI en Argentina,
compararla con la de otros paises y estudiar hipotesis
causales o de asociacion.

Materiales y métodos

El estudio se llevo a cabo en el servicio de Terapia Intensiva
del Hospital Aleman de Buenos Aires, un hospital de alta
complejidad asociado a universidad. El servicio es una UCI
médico-quirurgica de 20 camas, que atiende en promedio 900
pacientes por afo. El estudio fue observacional de tipo cohorte
retrospectivo y analitico e incluy6 los pacientes ingresados
a UCI en el periodo comprendido entre diciembre de 2018 y
junio de 2020. La informacién se obtuvo en la base de datos
del servicio de Terapia Intensiva del Hospital Aleman y las
historias clinicas.

Se incluyd solo aquellos pacientes a quienes, durante la
internacion, se les colocé un catéter central de corta per-
manencia venoso (yugular interna, subclavia o femoral) y
en arteria femoral (fueron excluidos los arteriales radiales).
Fueron excluidos los pacientes menores de 18 afos, aquellos
con insuficiente informacion en la historia clinica y también
los pacientes con catéteres de larga permanencia, como los
semi-permanentes, los tunelizados y los centrales de inser-
cion periférica.
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Se considerd BAC el hallazgo de al menos un hemocultivo
periférico positivo en un paciente con clinica de infeccion
(fiebre, escalofrios y/o hipotensién) sin otra fuente aparente
de infeccion del torrente sanguineo, con una punta de catéter
o un retrocultivo positivo (con tiempo diferencial) con idéntico
germen y antibiograma’ 8. Se definié como la fecha de la
bacteriemia el dia del primer hemocultivo positivo.

Para la recoleccion de datos se registré la siguiente in-
formacién: 1) aspectos demograficos y clinicos, como edad,
sexo, scores de gravedad, comorbilidad y tipo de ingreso; 2)
aspectos técnicos y caracteristicas del catéter, como perma-
nencia en dias, sitio anatémico de insercién y uso de asisten-
cia ecografica para la colocacion; 3) aspectos generales, como
tipo de germen, tiempo de hospitalizacion en UCI al momento
del diagndstico, duracion de la estadia y mortalidad en UCI.

Para el anadlisis estadistico, los datos continuos se expre-
saron como media y desvio estandar (DE), o como mediana
y rango intercuartilico [RIC 25-75], segun correspondiera.
El anélisis de normalidad se efectué mediante el test de
Shapiro-Wilk. Los datos categéricos se expresaron como
valores absolutos y/o porcentajes. Se utilizé el test de t de
Student, o el test U de Mann-Whitney para comparar variables
continuas paramétricas y no paramétricas, respectivamente; y
el test de chi cuadrado o el test exacto de Fisher para com-
parar variables categoéricas. La relacion entre las variables se
determiné inicialmente mediante un analisis univariado. Para
el analisis de regresion multiple seleccionamos las variables
que consideramos relevantes (principio de parsimonia) y/o las
que en el analisis univariado resultaron con un valor p<0.1.
No se realizé ninguna suposicion con respecto a los datos
faltantes. Aquellos pacientes con datos faltantes en las varia-
bles de importancia fueron excluidos del analisis. Los analisis
estadisticos se realizaron con el software R version 3.3.3. Se
consideré como significativa una p < 0.05.

El protocolo del estudio fue evaluado y aprobado por el
Comité de Etica e Investigacion del Hospital Aleman. Como
se trataba de un estudio observacional y retrospectivo, no se
requirié de la firma de consentimiento informado por parte de
los sujetos evaluados.

Resultados

Durante los 19 meses de estudio, un total de 1456 pa-
cientes fueron admitidos a UCI, a 773 de los cuales se
les colocd al menos un acceso central durante su estadia
(Fig. 1). De los 773 pacientes incluidos, 42 (5.4%) presen-
taron algun episodio de bacteriemia asociada a catéter
(BAC). El total de dias catéter del periodo fue 5519 y el
total de eventos de BAC fue 48, lo cual resulté en una
tasa de incidencia de 8.7 BAC/1000 dias catéter.

La Tabla 1 muestra las principales caracteristicas
demograficas y clinicas de los pacientes. La edad
media fue 65.3 y 52% eran varones. La gravedad
al ingreso medida por APACHE Il y SAPS Il fue en
promedio 13.3 y 35.3, respectivamente. En el score
de comorbilidad de Charlson presentaban una media
de 5.0, y 19 (45%) pacientes eran oncoldgicos. La
mediana de estadia en UCI fue 5 dias (RIC 2-9) y la
mortalidad global fue 20%.

Al comparar el grupo de pacientes que presentaron
BAC con aquellos que no lo hicieron, no hubo diferencias
significativas en las variables clinico-demograficas excep-
to en el tipo de ingreso, que fue mayoritariamente clinico
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Fig 1.— Pacientes incluidos
Ingresos a UCI
n = 1456
Pacientes sin colocacion de acceso
n =683
Pacientes con acceso central
incluidos
n=773
Pacientes sin BAC Pacientes con BAC
n=731 n=42
UCI: unidad de cuidados intensivos. BAC: bacteriemia asociada a catéter
TABLA 1.— Caracteristicas de los pacientes internados en la unidad de cuidados intensivos con colocacion
de catéter central durante el periodo de estudio
Todos los pacientes con catéter Pacientes sin BAC Pacientes con BAC p

(n=773) (n=731) (n =42)
Edad
Media, afios (DE) 65.3 (16) 65.4 (16) 63.2 (17) 0.505
Sexo
Varon, n (%) 401 (52) 378 (52) 23 (55) 0.821
Gravedad al ingreso
Apache Il, media (DE) 13.26 (7.5) 13.17 (7.5) 14.74 (6.7) 0.062
SAPS I, media (DE) 35.33 (18) 35.15 (18) 38.56 (19) 0.243
Comorbilidad
Charlson Score 5.00 (2.6) 5.01 (2.6) 4.76 (2.8) 0.576
Oncoldgicos
n (%) 355 (46) 336 (46) 19 (45) 0.999
Tipo de admisién 0.032
Clinica, n (%) 446 (58) 417 (57) 29 (69)
Quirurgica, n (%) 318 (41) 307 (42) 11 (26)
Trauma, n (%) 9 (1) 7 (1) 2 (5)
Duracion estadia en UCI
Mediana, dias (RIC) 5 (2-9) 4 (2-8) 21.5 (13.5-36) <0.001
Mortalidad en UCI
n (%) 155 (20) 145 (20) 10 (24) 0.669

BAC: bacteriemia asociada a catéter; APACHE: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation; UCI: unidad de cuidados intensivos; n: nimero;
DE: desvio estdndar; RIC: rango inter-cuartilo
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en los pacientes que tuvieron BAC. A la vez, los pacientes
con BAC tuvieron estadias en UCI significativamente mas
prolongadas (mediana 21.5 dias vs. 4 dias, p < 0.001).
El score APACHE Il no resulté significativamente mayor
en este grupo (14.7 vs. 13.1, p = 0.06). La diferencia en
mortalidad tampoco alcanzé significancia estadistica (24%
vs. 20%, OR 1.26, IC95% 0.61-2.63).

La Tabla 2 presenta las caracteristicas de los catéte-
res incluidos en el estudio. De un total de 1030 catéteres
colocados, 800 (78%) fueron catéteres venosos centrales,
91 (9%) accesos arteriales femorales y 106 (10%) caté-
teres de dialisis de corta permanencia. La localizacion
mas frecuente fue yugular interna por abordaje anterior
(55%) seguida por la vena femoral (23%). La mayoria
de los catéteres fueron colocados bajo guia ecografica
(67%). El 44% de los catéteres fueron colocados por
médicos durante su primer afo de formacién en terapia
intensiva. En el andlisis univariado no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas respecto es-
tas caracteristicas, pero se evidencié que los catéteres
que desarrollaron BAC presentaban una mediana de
permanencia mayor (7.5 dias vs. 4 dias, p < 0.001). Esta
asociacion se confirmé en la regresion logistica simple
graficada en la Figura 2.

En cuanto a la microbiologia de las BAC, se evidencid
un claro predominio de las bacterias Gram positivas,
que representaron el 73% de los eventos (Tabla 3). El
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microorganismo mas frecuentemente identificado fue
Staphylococcus epidermidis, seguido por S. aureus. Del
total de 47 microorganismos relevados, 8 (17%) fueron
gérmenes multirresistentes. De ellos, 4 correspondieron
a Staphylococcus aureus meticilino resistente, 2 a Aci-
netobacter baumannii resistentes a carbapenem, uno a
enterococo vancomicina resistente y uno a enterobacteria
resistente a carbapenem.

En el andlisis multivariado, el tiempo de permanencia
de los catéteres resulté ser un factor de riesgo para
desarrollar BAC (OR 1.10, 1C95% 1.05-1.15, p < 0.001,
Tabla 4). A su vez, el desarrollo de BAC se asocié con
estadias en UCI mas prolongadas (OR 1.10, IC95% 1.07-
1.12, p < 0.001). No se evidencié mayor riesgo de BAC al
colocar el catéter en la localizacién femoral, ni si el pro-
cedimiento se realizé dentro o fuera de la UCI (quiréfano,
servicio de emergencias). Tampoco se observd mayor
riesgo cuando fue colocado por médicos residentes en
su primer afo de formacién (OR 0.92, IC95% 0.47-1.85,
p = 0.805). La colocacién bajo guia ecogréafica no modificé
el riesgo de BAC (OR 1.48, 1C95% 0.73-3.14, p = 0.287).

Discusion

El presente estudio consisti6 en una evaluacion de la
epidemiologia de las BAC realizada en un hospital privado
asociado a universidad de Argentina. La incidencia (8.7

TABLA 2.— Caracteristicas de los catéteres

Total catéteres

Catéteres sin BAC Catéteres con BAC p

(n = 1030) (n = 982) (n =48)

Tipo, n (%) 0.383

Venoso central 800 (78) 757 (77) 43 (90)

Arteria femoral 91 (9) 89 (9) 2 (4)

Didlisis tipo COOK® 106 (10) 103 (10) 3 (6)

Swan-Ganz 33 (3) 33 (3) 0 (0)
Localizacién, n (%) 0.858

Yugular interna abordaje anterior 568 (55) 539 (55) 29 (60)
Yugular interna abordaje posterior 126 (12) 120 (12) 6 (13)

Femoral 241 (23) 232 (24) 9 (19)

Subclavia 95 (9) 91 (9) 4 (8)
Asistido por ecografia

n (%) 693 (67) 659 (67) 34 (71) 0.591
Colocado en UCI

n (%) 705 (68) 666 (68) 39 (81) 0.051
Colocado por residente 1° afio

n (%) 451 (44) 427 (43) 24 (50) 0.459
Duracion colocado

Mediana, dias (RIC) 4 (2-7) 4 (2-7) 7.5 (5-11) <0.001

BAC: bacteriemia asociada a catéter; UCI: unidad de cuidados intensivos; n: numero; RIC: rango inter-cuartilo
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Fig. 2.— Analisis univariado de bacteriemia asociada a catéter segun tiempo de permanencia
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TABLA 3.— Microorganismos aislados
N° (%) Microorganismo multirresistente™
n total = 48 n total = 8
Gram negativos 10 (21)
Acinetobacter baumannii 4 (8) 2
Pseudomonas aeruginosa 1(2)
Otros 5(11)
Gram positivos 35 (73)
Staphylococcus epidermidis 19 (40) 0
Staphylococcus aureus 10 (20) 4
Enterococo 1(2) 1
Otros, coagulasa negativos 5(11) 0
Otros 1(2)
Anaerobios 1(2)
Hongos 2 (4)
Candida sp 2 (4)

BAC: bacteriemia asociada a catéter; sp: species

*Microorganismo multirresistente incluye S. aureus meticilino resistente, S. coagulasa negativo vancomicina resistente,

Enterococo vancomicina resistente, Pseudomonas aeruginosa y Acinetobacter baumannii resistentes a carbapenem

TABLA 4.— Factores asociados a bacteriemias relacionadas a catéter segun analisis
de regresion logistica multivariada

OR (IC 95%) p

Factores del paciente

Apache I 1.03 (0.98 - 1.08) 0.197
Ingreso médico 1.06 (0.49 - 2.42) 0.878
Dias estadia en UCI 1.10 (1.07 - 1.12) <0.001
Factores del catéter

Dias de catéter 1.10 (1.05 - 1.15) <0.001
Colocacion con ecografia 1.48 (0.73 - 3.14) 0.287
Colocacion en UCI 1.55 (0.63 - 4.04) 0.349
Colocacién femoral 0.74 (0.31 - 1.58) 0.456
Colocado por residente de 1er. afio 0.92 (0.47 - 1.85) 0.805

BAC: bacteriemia asociada a catéter; OR: odds ratio; IC: intervalo de confianza; UCI: unidad de cuidados intensivos.
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eventos cada 1000 dias de catéter) resulté substancial-
mente mayor que la considerada estandar en una publi-
cacion europea (< 3 eventos cada 1000 dias de catéter
venoso central®) y también mayor que la informada por el
Programa Nacional de Vigilancia de Infecciones Hospita-
larias de Argentina (VIHDA) en 2019 (5.9 eventos cada
1000 dias de catéter venoso central)'®. Es importante
resaltar que la poblacién incluida en nuestro estudio
tenia alta proporcién de comorbilidades (Charlson 5) y
casi la mitad de los pacientes presentaba enfermedad
oncoldgica. Otro factor importante a tener en cuenta es
que, a diferencia del registro VIHDA, en nuestro estudio
hemos excluido los catéteres de larga permanencia, los
cuales presentarian menor riesgo de BAC'".

En cuanto a la microbiologia, hemos encontrado que
las bacterias Gram positivas son los principales agentes
causales de BAC vy, entre ellas, el S. epidermidis fue el
mas frecuente. Del total de microorganismos relevados,
17% fueron gérmenes multirresistentes lo cual fue menor
a lo reportado por el registro VIHDA.

En concordancia con la evidencia actual™, en nues-
tra poblacion las infecciones asociadas a catéteres se
asociaron con peores resultados clinicos, evidenciados
como una mayor duracién de la internacion en UCI, pero
la diferencia en mortalidad observada en otros estudios
no alcanzd significancia estadistica en el nuestro. Si bien
la asociacion entre BAC e internaciones prolongadas en
UCI es conocida, en nuestro estudio la diferencia obser-
vada fue muy elevada (4 dias vs. 21 dias). Esto podria
ser debido a complicaciones agudas post-ingreso a UCI,
las que, a pesar de que los scores de gravedad al ingreso
eran similares, hayan expuesto a los pacientes a mayor
tiempo de catéter y al consiguiente mayor riesgo de BAC.

El tiempo de permanencia del catéter fue el mas
importante factor de riesgo de BAC (OR 1.10, 1C95%
1.05-1.15, p < 0.001) y la asociacion se incrementd
significativamente a partir del dia 18 post-colocacion
(Fig. 2). En cambio, el riesgo de desarrollar BAC no se
asoci6 con el sitio anatémico de insercion ni con el am-
bito hospitalario donde se realizé el procedimiento (UCI
vs. quiréfano o servicio de emergencias). La colocacion
de los catéteres por los médicos en el primer afo de
formacion en cuidados intensivos tampoco representé
un mayor riesgo de BAC.

Existen recomendaciones para la utilizacién de la
guia ecogréfica en la colocacion de catéteres centrales,
en razon de su potencial disminucion en la cantidad de
intentos de canalizacién, lo que disminuye los tiempos
del procedimiento y posiblemente el riesgo de BAC'® 14,
Sin embargo, en nuestro estudio no se observé diferen-
cia al utilizar la ecografia para guiar su colocacién (OR
1.48,1C95% 0.73-3.14, p = 0.287). Posiblemente esto se
deba a falta de practica en la manipulacion del ecégrafo
en condiciones de esterilidad durante el procedimiento.
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Las limitaciones de nuestro estudio incluyen la omi-
sion de la evaluacion de posibles factores asociados
a BAC tales como la cantidad de Iimenes de cada via
empleados, la cantidad de drogas infundidas en paralelo
y la cantidad de conexiones y puertos usados. Tampoco
fueron incluidos los catéteres utilizados para infundir
nutricion parenteral, que representan un conocido factor
asociado a BAC™.

Concluimos que las BAC son una complicacion fre-
cuente en nuestro servicio con consecuencias clinicas
relevantes. Conocer la epidemiologia y la problematica de
cada servicio permite programar intervenciones dirigidas
a corregir problemas concretos de salud publica. Compa-
rar nuestros datos con los existentes a nivel nacional e
internacional es fundamental en el proceso de mejora de
la calidad y la seguridad de la asistencia médica.

Conflicto de intereses: Ninguno para declarar
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