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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas y microbiol dgicas en cuanto a origen de adquisicion,
comorbilidad, factores predisponentes de infeccion en las bacteriemias por catéter y la comparacion de
dichos factores entre el grupo de bacteriemias por catéter central y por catéter periférico.

Material y métodos: Estudio descriptivo de todos |os episodios de bacteriemia por catéter que se han
registrado en el Hospital de Fuenlabrada de Madrid durante un periodo de 7 afiosy 4 meses. El andlisis
estadistico se realiz6 con el software IBM SPSS Statistics 20.

Resultados: Se han diagnosticado 1.866 bacteriemias durante un periodo de 7 afios y 4 meses. Las
bacteriemias por catéter ocupan €l tercer lugar en frecuencia 285 (15,3%), tras las de origen urinario: 560
(30%) y digestivo: 352 (18,9%). Del total de bacteriemias, el 52,6% de |os casos no tenian catéter
endovenoso, un 24,1% tenian un catéter central (CVC), y € 23,3% tenian un catéter periférico (CVP). Un
77,2% fueron por CV C con un predominio de Staphyl ococcus coagul asa-negativos (SCN) (64,1%),
Saphylococcus aureus (SA) (9,5%), polimicrobiana (7,7%), Candida spp (5,9%) y Klebsiella spp 1(5%). La
mediana de dias de colocacion del catéter responsable de la bacteriemia fue de 12 (IQR 6,25-42,25). El
93,5% presentaban comorbilidades, destacando |a neoplasia activa con un 70,4%. El tratamiento empirico
recibido fue adecuado en un 53,9%. Estaban vivos a mes 90%. Un 22,8% fueron por catéter periférico con
predominio de SCN (40,6%), SA (23,4%), polimicrobiana (6,3%) y Klebsiella spp (6,3%). La medianade
dias de colocacion del catéter fue de 4 (IQR 3-7). El 85,2% presentaban comorbilidades, destacando la
neoplasia activa en un 32,8%. El tratamiento empirico recibido fue adecuado en un 62,5%. Vivos a mes
86,7%. En el estudio comparativo de variables categdricas segun |os tipos de catéter, hubo diferencias
significativas en alteraciones de coagul acion (p 0,02), neoplasia activa (p 0,001), uso de esteroides (p 0,01),
de inmunosupresores (p 0,002) y cirugia previa en la semana previa ala bacteriemia (p 0,001) con
predominio en las bacteriemias por CV C mientras que las variables de cardiopatia (p 0,03), hepatopatia (p
0,005), y ausencia de manipulaciones respiratorias (p 0,01) predominan en las bacteriemias por CVP. La
mayoriade las infecciones por CVP se producen en unidades médicas, frente alas bacteriemias por CVC que
predominan en unidad de cuidados intensivos (UCI), quirdargico y hematol 6gico. En cuanto a
microorganismos, hubo diferencias clinicas y estadisticas en |as bacteriemias por enterobacterias, fueron 2,5
veces mas frecuente | as bacteriemias asociadas a CV P frente a CVC. Mientras que SCN es 1,57 veces mas
frecuente en las bacteriemias por CVC. El SA fue 2,5 veces mas frecuente en bacteriemias por CVP que por
CVC. En cuanto alas variables cuantitativas, hubo diferencias significativas en los dias de hospitalizacion a
extraccion de los hemocultivos, con una media de estancia superior 7,44 dias (1C95% 1,09 a 13,79) en €l
grupo de bacteriemia por CVC. Hubo diferencias significativas en los dias de colocacion del catéter, siendo
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lamediana en las bacteriemias por CVC de 12 dias frente a4 en las de CVP (p 0,001). También resultd
significativo el nimero de ingresos hospitalarios de mas de 48 horas en |os Ultimos 12 meses, con méas
ingresos en |os pacientes que presentaban bacteriemia por catéter central que por catéter periférico.

Conclusiones: L as bacteriemias por catéter ocupan €l tercer lugar en cuanto a origen, con un predominio de
bacteriemias por catéter venoso de tipo central. Los microorganismos predominantes son |os estafilococos en
ambos grupos. En las bacteriemias por CVC se havisto un predominio de alteraciones de la coagulacion, de
neoplasia activa, de uso de esteroides, de inmunosupresores, de cirugia previaen la semana previay de
ingresos en el Ultimo afio, mientras que la cardiopatia, hepatopatiay ausencia de manipulaciones respiratorias
predominan en las bacteriemias por CVP. Las infecciones por CVP predominan en las unidades médicasy
las asociadas a CVC en UCI, cirugiay hematologia. Los pacientes con bacteriemia por CV C presentaron una
estancia media superior y un nimero superior de dias desde la colocacion del catéter cuando se comparan con
las bacteriemias por CVP.
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