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ABSTRACT

Objective: to describe the prevalence of infections associated with devices
over a period of 48 months. Material and method: observational cross-
sectional study with patients older than 18 years with bacteraemia
associated with a device at the San Rafael Clinical University Hospital in
Bogotd, Colombia. Results: prevalence of 1.59%, 14.29% were
complicated, finding that 60% were endocarditis and 40% were septic
thrombosis. Gram-negative bacilli contributed 63.04% mostly Klebsiella
pneumonaie. Discussion: prevalence of infections associated with
intravascular devices is lower than previously reports.
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RESUMEN

Objetivo: describir la prevalencia de infecciones asociadas a dispositivos
en un periodo de 48 meses. Material y método: estudio observacional, de
corte transversal, con pacientes mayores de 18 aflos que presentaron
bacteriemia asociada a dispositivo en el Hospital Universitario Clinica
San Rafael de Bogotd, Colombia. Resultados: prevalencia del 1.59% de los
cuales el 14.29% fueron complicadas y de estos el 60% fueron
endocarditis y el 40% trombosis sépticas. Los bacilos Gram negativos
aportaron el 63.04% en su mayoria Klebsiella pneumoniae. Discusion: la
prevalencia de infecciones asociadas a dispositivos intravasculares es
inferior a los reportes previos.
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1. Introduccion

os accesos vasculares de origen central son herramientas utilizadas de manera cotidiana en los

servicios de hospitalizacién. Su uso es mas frecuente en los pacientes que por su condiciéon

clinica se consideran como pacientes criticos. La utilidad de dichos accesos radica en la facilidad
de generar un acceso seguro para medicamentos osmoéticamente activos, soporte vasopresor,
mediciéon de presiones venosas, terapia dialitica, aporte de nutriciéon enteral, entre otros (Cantén-
Bulnes y Garnacho-Montero, 2019; Organizacién Mundial de la Salud, 2010). Se conoce que mas de 1.4
millones de personas contraeran una infeccion en el ambito hospitalario, muchas de ellas causadas por
dispositivos intravasculares. En los paises considerados como desarrollados la prevalencia oscila entre
3.5% y 12% mientras que los que se encuentran en via de desarrollo estd entre 5.7% y 19.1%
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2012). Los reportes generados por los Estados Unidos
indican que las infecciones asociadas a dispositivos se ubican entre las principales causas de
mortalidad en el ambiente hospitalario, estimandose 1.7 millones de infecciones/afio, de las cuales
99.000 casos terminaron en desenlaces fatales por afio (Asamblea Mundial de la Salud, 2019; Klevens
etal, 2007). En Colombia, para el afio 2011 se reportaron 144 casos y se calculd una tasa de infeccién
de torrente sanguineo asociado a catéter en el servicio de UCI adultos de 5.5 (Villalobos et al., 2013) En
el escenario de las bacteriemias asociadas a dispositivos se conoce la existencia de condiciones propias
del individuo que predisponen a su presentacion, entre ellas las enfermedades de base como
neoplasias, diabetes mellitus, enfermedad renal, sindromes de inmunodeficiencia o quemaduras
graves (Sabatier etal, 2009). Hay otras condiciones que dependeran del tipo del catéter como la
cantidad de lumenes, sitio de insercidon y otras asociadas a las técnicas de asepsia y antisepsia
implementadas para su colocaciéon. Por otra parte, la estancia hospitalaria prolongada es directamente
proporcional con la posibilidad de cursar con una infecciéon en el contexto de los pacientes con
dispositivos intravasculares la cual puede llegar a ser del 39% durante la primera semana, 75%
después de 14 dias y del 100 % si esta supera las 5 semanas (Sabatier et al., 2009).

Los estudios realizados en América latina evidencian que las bacteriemias secundarias a uso de
dispositivos endovasculares corresponden a la segunda causa de infecciones después de la neumonia
asociada al ventilador aportando 12.5 casos por 1000 dias de catéter (Rosenthal, 2006). En Colombia
los esfuerzos para esclarecer las causas de infecciones en el ambiente hospitalario corresponden en
primer lugar a neumonia asociada al ventilador aportando el 51.2%, seguido de infecciones de vias
urinarias en un 29% y en tercer lugar las bacteriemias asociadas a dispositivos endovasculares con un
18.4% de eventos. En las unidades de cuidado intensivo corresponde a 15.1 casos por 1000 dias por
catéter. En los estudios previos se describe la existencia de posibles factores asociados, unos
inherentes al huésped (patologia neoplasica, inmunosupresion entre otras) , otros asociados al
procedimiento en el momento de la insercion (como técnicas de asepsia y antisepsia) y finalmente los
que estan vinculados a las caracteristicas propias de cada dispositivo (nimero de limenes y sitio de
insercion)(Instituto Nacional de Salud, 2012). Las principales guias de manejo para estos eventos
plantean opciones terapéuticas y diagndsticas al igual que los criterios clasificatorios para diferenciar
entre procesos complicados, no complicados y basado en ello determinar tiempos de duracién de
tratamiento, toma de examenes especificos o requerimientos de otros procesos especificos. Existe
informacion escasa sobre datos locales o regionales de la prevalencia de infecciones asociadas a
dispositivos intravasculares y de sus factores asociados, por consiguiente, al conocer el impacto de las
infecciones asociadas a catéter, tanto desde el punto de vista de la salud del paciente, como los sobre
costos ocasionados por la misma, se vuelve una prioridad trabajar en la busqueda de la disminucién de
eventos asociados a infecciones por dispositivo endovascular y es primordial describir la prevalencia
de infecciones asociadas a dispositivos endovasculares, microbiologia, factores asociados y desenlaces
en el Hospital Universitario Clinica San Rafael (HUCSR), el cual es una institucién prestadora de
servicios de salud de alta complejidad ubicado en la ciudad de Bogot4, Colombia. Con la realizacién de
este trabajo se buscd establecer caracteristicas sociodemograficas, frecuencia de presentacion de
bacteriemias complicadas, microbiologia, perfil de resistencia, desenlaces y adherencia a
recomendaciones de guias de manejo. Con los datos obtenidos a partir de este estudio se podra en un
futuro plantear la necesidad de actualizar los protocolos institucionales lo cual sera fundamental para
mejorar el direccionamiento diagnéstico y terapéutico de pacientes con infecciones asociadas a
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dispositivos endovasculares y con ello impactar favorablemente en mortalidad y sobrecostos por
estancia y tratamientos.

2. Material y método

Estudio observacional descriptivo de corte transversal. La pregunta de investigacién de este estudio
fue conocer cudl era la prevalencia de las infecciones asociadas a dispositivos intravasculares en
pacientes mayores de 18 afios en el HUCSR en el periodo comprendido entre 2016 a 2017. El objetivo
fue describir la prevalencia, caracteristicas clinicas, aislamientos microbiolégicos, manejo recibido y
desenlaces (estancia hospitalaria y mortalidad) de los pacientes con infecciones asociadas a
dispositivos endovasculares.

La poblacién seleccionada fueron pacientes mayores de 18 afios, hospitalizados en el HUCSR que
presentaron bacteriemias o fungemias asociadas a dispositivos endovasculares colocados en la
instituciéon y confirmada por hemocultivos con aislamiento del respectivo agente causal para el
periodo comprendido entre 2016 y 2017. La bacteriemia o fungemia debia presentarse posterior a la
insercion del dispositivo o dentro de las primeras 48 horas desde su retiro. Los dispositivos vasculares
que se evaluaron fueron: catéter venoso central, catéter venoso de insercion periférica, catéter de
quimioterapia, hemodialisis o cualquier otro dispositivo que tuviese localizacion central. A su vez se
defini6 en la poblacion incluida en el estudio que el aislamiento del patégeno debia ser el mismo tanto
en punta de catéter como en los hemocultivos periféricos (por lo menos en una oportunidad) y que
fuese detectado por método semicuantitativo. Se excluyeron todos los casos que tuviesen insercidon de
un dispositivo vascular en un sitio diferente al HUCSR.

Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia por lo tanto se incluyeron todos los
pacientes que cumplieran los criterios de elegibilidad. Las variables que se incluyeron fueron edad,
genero, lugar de insercion del dispositivo endovascular, duracidn, estancia hospitalaria en sala general,
duracion estancia hospitalaria en la Unidad de cuidado intensivo (UCI), ACI (Cuidado intermedio) o
reanimacion, duracién del acceso endovascular, comorbilidades del paciente, indicacién del catéter,
tipo de dispositivo, localizacién anatémica, numero de intentos para insercidn exitosa, cantidad de
limenes, tipo de infeccion documentada, agente etioldgico aislado, tratamiento antibiético, duracién
del tratamiento antibiotico, retiro del catéter por bacteriemia, mortalidad secundaria a bacteriemia
por dispositivo y mortalidad por cualquier causa.

La recoleccidn de la informacion fue de caracter retrospectiva por medio de fuentes de informacién
secundarias. La informacién del nimero de pacientes se obtuvo del censo realizado por el comité de
infecciones para los afios descritos. Una vez se obtuvo autorizaciéon del comité de ética y de la
investigacién del HUCSR se realiz6 la respectiva consulta de historias clinicas en el sistema de historias
clinicas institucional HEON y de reportes de hemocultivos en el sistema automatizado BD Phoenix™
institucional. Los sesgos de informacion fueron controlados utilizando la historia clinica como fuente
de informacién principal, las cuales fueron revisadas por dos investigadores (LAP/ACS). Ademas, se
empleo el instrumento de recoleccion unico al cual tenian acceso solo los investigadores para evitar
perder informacién importante y finalmente los sesgos del observador y del observado se controlaron
por la aplicaciéon de los criterios de seleccion. Se utilizaron definiciones concretas dadas por la
literatura publicada acerca del tema, como guias internacionales de infeccién asociada al dispositivo
endovascular.

Para el analisis de los datos obtenidos se realizé un analisis descriptivo de las variables cualitativas
con distribucion de frecuencias y porcentajes, luego se realizaron pruebas de normalidad mediante la
prueba de Shapiro Wilk para variables cuantitativas y basado en ello se describieron en medidas de
tendencia central (Media y mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango minimo y
maximo). Para el calculo de prevalencia se tomaron en el numerador todos los casos confirmados de
infeccion asociado a dispositivo endovascular presentados en el periodo descrito del estudio y en el
denominador se incluyeron todos los pacientes con diagndstico de septicemia bajo el cédigo CIE10
A419. Los datos se presentaron en términos ajustados por cada 100 pacientes. Se realizo recoleccion y
almacenamiento de la informacién en equipos propios de los investigadores El andlisis estadistico se
realizo en el programa estadistico R version 4.0.5.

Esta investigacion se clasifica como sin riesgo, sustentado en la Resoluciéon 8430 de 1993 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la cual es una investigaciéon documental que no interviene o
modifica las variables biolégicas o clinicas de los sujetos de investigacién; se mantuvo la
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confidencialidad de la informacién obtenida de las historias clinicas segtin la Resoluciéon 1995 de 1999.
Esta investigacion se realiza teniendo en cuenta los principios éticos de la investigacion los cuales
estan fundamentados en el C6digo de Nuremberg, la Declaracién de Helsinki, el Informe Belmont y las
normas del Consejo para la Organizacién Internacional de Ciencias Médicas. Solo se inici6 la
recoleccion de los datos posterior a la autorizacion del comité de ética del HUCSR. La financiacién del
proyecto estuvo a cargo de los propios investigadores, los recursos correspondieron a recursos
propios. No se contod con el apoyo de entidades o de terceros.

3. Resultados

Durante el periodo del 2016 al 2017 se encontraron 2188 pacientes con infecciones asociadas al
cuidado al salud y septicemia (c6digo CIE-10 A419). Luego de aplicar los criterios de seleccion 35
tenian infecciones asociadas a dispositivo endovascular. Se determiné una prevalencia calculada de
1.59%.

Las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién estudiada evidencio un promedio de edad 45
afios en las cuales el 65% de la poblacion era del sexo femenino. Entre las comorbilidades asociadas a
los procesos infecciosos encontramos que la mas frecuente fue Hipertension arterial (51.4%) y
Enfermedad renal crénica (34.29%). (Tabla 1). La principal indicacién para uso de acceso vascular fue
para hemodialisis y uso de soporte vasopresor (Tabla 2):

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas

Variable Caracteristicas = Numero Porcentaje
Sexo Masculino 12 34.29
Femenino 23 65,71
Comorbilidades Hlperter.lsmn 18 51,4
arterial
Enfermedad 12 24,29
renal crénica
EPOCy 7 20
tabaquismo
Inmunosupresiéon
o toma de 6 17,14
corticoides
Diabetes Mellitus 5 14,29
Cancer o
enfermedad 4 11,43
metastasica
Cirrosis
Otras 19 54,29

Tabla 2. Indicacién del acceso vascular de origen central

Variable Indicaciéon Nimero Porcentaje

Motivo por el cual Hemodilisis 17 48,57
inssiggcélglgel Vasopresor 15 42,86
catéter central Antibioticoterapia 4 11,43
Ausencia de acceso venoso 4 11,43

Quimioterapia 3 8,57

Hidratacion intravenosa 1 2,86

Nutricion enteral 1 2,86

16



Infecciones asociadas a dispositivos intravasculares en adultos en un hospital colombiano

Los tipos de acceso vascular que con mayor frecuencia se asociaron a bacteriemias fueron el catéter
venoso central (54.29%) y los catéteres de hemodialisis (42.86%). Solo contamos con un acceso
central de insercion periférica. En la tabla 3 se hace una descripcion de los catéteres.

Tabla 3. Caracteristicas de los catéteres asociados a bacteriemia por dispositivo

Variable Caracteristicas  Numero Porcentaje
Cantidad de 1 3 8,57
limenes 2 16 45,71
3 12 34,29
Sin dato 4 11,43

Localizacién Cefalico

anatémica Yugular 19 54,29
Subclavio 11 31,3
Femoral 1 2,86
Otra localizacién 3 2,86
Sin dato 1 2,86

Respecto a los aislamientos, en 11 casos se aislé mas de 1 agente etioldgico. El principal aislamiento
correspondi6 a los bacilos Gram negativos (63.04%) siendo mas frecuente de este grupo Klebsiella
pneumoniae (27.5%). En el grupo de los cocos Gram positivos encontramos como principal aislamiento
Staphylococcus aureus (23.91%) sus perfiles de susceptibilidad evidenciaron una mayor presentacion
del patrén meticilino sensible (63%) y menos frecuencia de meticilino resistente 34%. Se describe un

aislamiento de Candida parapsilosis que correspondid a un paciente en posoperatorio de cirugia
abdominal (Tabla 4).
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Tabla 4. Caracteristicas microbioldgicas de los aislamientos

Género Especie Ndmero Porcentaje
Staphylococcus coagulasa Staphylococcus schleiferi 2 4,34
o
negativo Staphylococcus epidermidis 1 50
Staphylococcus aureus Meticilino sensible (SAMS) 7 63
Meticilino sensible (SAMR) 4 34
Streptococcus Streptococcus pyogenes 1 2.17
Bacilo gram negativo Pseudomonas aeruginosa 2 6,39
Klebsiella oxytoca 1 3,45
Klebszellg pheumoniae 3 275
Patrén natural
3 10,31
BLEA
1 3,43
BLEE
Resistente a ! 3,43
i 3 10,31
carbapenémicos
Proteus mirabilis 2 6,89
Escherichia coli 3 10,3
Patrén natural 1 3,44
BLEA 2 6,86
Enterobacter cloacae ampC 1 3,45
Enterobacter gergoviae 1 3,45
Enterococcus Enterococcus faecalis 2 4,34
Candida Candida parapsilosis 1 2,17
Staphylococcus coagulasa Staphylococcus schleiferi 2 4,34
negativo : .
Staphylococcus epidermidis 1 50
Staphylococcus aureus Meticilino sensible (SAMS) 7 63
Meticilino sensible (SAMR) 4 34
Streptococcus Streptococcus pyogenes 1 2.17
Bacilo gram negativo Pseudomonas aeruginosa 2 6,89
Klebsiella oxytoca 1 3,45
Klebsiella pneumoniae: 8 27,5
Patron natural 3 10,31
BLEA 1 3,43
BLEE 1 3,43
Resistente carbapenémicos 3 10,31

El ambiente hospitalario donde se present6 el mayor nimero de casos fue sala general (49%), UCI/
Cuidado intermedio (40%) y reanimacion (11%).

El abordaje terapéutico de las bacteriemias por dispositivos incluyo en todos los casos el retiro del
catéter, en ninguno de los casos se consider6 que el catéter fuera necesario preservarlo y por ello no se
utilizé la terapia candada. La totalidad de los pacientes fueron valorados por el servicio de Infectologia
institucional realizando direccionamiento terapéutico. Los cubrimientos iniciales evidenciaron una
utilizacién como primera linea de manejo de carbapenémicos (meropenem 21.42% y ertapenem
2.38%), sin embargo, con modificaciones terapéuticas basados en perfiles de susceptibilidad
evidenciados en los hemocultivos (Tabla 5).
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Tabla 5. Descripcidn de antimicrobianos utilizados.

Antimicrobianos . .
N Numero Porcentaje
recibidos
Meropenem 9 21,42 %
Oxacilina 11,9 5%
Vancomicina 5 11,9 %
Piperacilina o
Tazobactam > 11%
Polimixina B 5 9,52 %
Ampicilina 4 9,52 %
Cefazolina/Cefalexina 3 7,14 %
Cefepime 3 7,14 %
Ampicilina Sulbactam 2 4,76 %
Fluconazol 1 2,38 %
Ertapenem 1 2,38%

Se conoce la importancia de diferenciar entre bacteriemias complicadas y no complicadas debido a
que esta informacién establecerd el tipo de cubrimiento antibiético, duracién de terapia o hasta la
necesidad de procedimientos adicionales. Durante el periodo evaluado la presentacion de
bacteriemias complicadas fue del 14.29%, de las cuales las complicaciones registradas
correspondieron a endocarditis bacteriana en 3 casos (2 por Staphylococcus aureus meticilino sensible
y 1 por Enterococcus faecalis) y trombosis séptica en 2 (una por Staphylococcus aureus meticilino
sensible y la otra por Escherichia coli).

Los dias que duro el cubrimiento antibidtico fueron de 14.1 dias con tiempos de tratamiento
minimo de 4 dias y maximos de 42 que corresponden a los casos de bacteriemias complicadas. Las
duraciones del catéter en promedio fueron de 10 dias (Tabla 6). La mortalidad fue de 32 % asociada a
dispositivo (ninguna en los casos de bacteriemia complicada) y 12% por otras causas diferentes a la
bacteriemia.

Tabla 6. Estancia hospitalaria y dias de tratamiento

Variable Tiempo Media
] Sala General 13,9
Estancia Cuidado Intensivo 12,6

Duracion de
acceso vascular
Duracion de
tratamiento

Tiempo en dias 10

Tiempo en dias 14,1

4. Discusion

Los accesos vasculares son utilizados principalmente en pacientes considerados como criticos, en
especial para la administracién de soluciones/medicamentos que por su osmolaridad no se pueden
administrar por via periférica (nutricion parenteral, vasopresores, quimioterapia), realizaciéon de
terapia de remplazo renal, para monitoreo de variables hemodinamicas entre otros (Erbay etal,,
2006). Existen diferentes tipos de accesos vasculares de acuerdo con su utilidad y sitio de insercion
(Tabla 7). También se diferencia por su material de fabricacién, siendo los catéteres no tunelizados y el
catéter venoso central de poliuretano o de silicona, los catéteres implantables de plastico o titanio y los
catéteres de insercion periférica de poliuretano o silicona. Finalmente, se puede clasificar segun el
tiempo de duracién, siendo los de corta duracion el catéter venoso central, catéter central de insercion
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periférica, catéter de arteria pulmonar y catéteres de hemodialisis y los de larga duracién catéter
tunelizado y catéter de bolsillo o tipo Port (Chapon, 2019; Fortdn, 2008; Mermel et al., 2009).

Tabla 7. Tipos de catéteres endovasculares

Tipo de catéter

Caracteristicas

Catéter venoso Catéter de insercidn periférica generalmente en venas del antebrazo. Pocas
periférico complicaciones Infecciosas asociadas a su uso.

Catéter arterial Insercion en arterias del antebrazo o brazo.
periférico Utilidad: Control de variables hemodindmicas.

Riesgo bajo de complicaciones Infecciosas.

Catéter de linea

Insercion en venas de antebrazo de mayor longitud (vena cefalica o basilica en parte

media proximal)
Catéter venoso Aquellos con insercidn en venas de antebrazo, que su extremo distal queda a nivel de
central de insercion la vena cava superior.
periférica
Catéter de arteria Denominado Swan Ganz. Acceso por via central.
pulmonar Su objetivo es la monitorizacién temporal de la presiéon de arteria pulmonar.
Dado que su permanencia es corta (3 dias) el riesgo de infeccion es bajo.
Catéter venoso Considerado el mas utilizado para tratamientos temporales.
central no Su insercion puede ser: subclavio, yugular o femoral.
tunelizado Puede ser de uno o varios limenes.
Ocasiona estadisticamente el 90% de las bacteriemias de las unidades de cuidado
intensivo.
Catéter venoso Accesos a circulacion central de duracién prolongada.

central tunelizado

Pueden tener mas de un lumen.
Riesgo de infeccién considerado como bajo.

Catéter venoso Presencia de bolsillo subcutaneo al que se puede acceder a través de una membrana
central con puncionable. Suele colocarse en el térax.
reservorio Poco frecuentes las complicaciones asociadas a su uso
implantable
Catéter arterial Catéter colocado generalmente en arteria femoral.
central Utilidad Filtracidn, aféresis, vigilancia hemodindmica.

Alto riesgo de infecciones.

Fuente(s): Modificado de Chapon et al,, 2019, Mermel et al., 2009, Fortun et al., 2008

La utilizacion de estos no es inocua, siendo capaz de general complicaciones mecanicas
(neumotorax, arritmias, diseccion vascular, entre otras) (Rodrigo Rivas, 2011), al igual que
complicaciones infecciosas que van desde la colonizacién asintomatica a las infecciones de bolsillo,
tromboflebitis séptica y las bacteriemias (Tabla 8) (Mermel etal, 2009; Fortin, 2008). Estas
caracteristicas descritas aportan un gran porcentaje de infecciones asociadas al cuidado de la salud
teniendo repercusiones en la duracién de la estancia hospitalaria, desenlaces fatales y costos en salud
(Vergara y Tica, 2015). Existen paquetes de medidas bundles encaminadas para disminuir las tasas de
infeccion las cuales han demostrado ser efectivas (Osorio et al., 2013; Sawyer et al., 2010).
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Tabla 8. Complicaciones de catéteres endovasculares

Tipo de complicacién Definicion
Colonizacidn del catéter Aislamiento de 1 0 mas microorganismos en los cultivos sin
importar la técnica ya sea de la punta, trayecto o conector del catéter
Flebitis Signos locales de inflamacién, induracién, calor, dolor o sensibilidad

en un sitio que alla sido o se encuentre canalizado.

Infeccion del Microbioldgico Evidencia de exudado con confirmacion microbiolégica de agente

sitio de salida etiolégico con o sin bacteriemia

Clinico Eritema, induracion, calor o sensibilidad a 2 cm del sitio de salida del

catéter. Que puede asociarse a otros signos y sintomas de infeccion
tal como fiebre o exudado purulento en el sitio de salida del catéter
con o sin bacteriemia.

Infeccion de Sensibilidad y o induracién mayor a 2 cm del sitio de salida, limitado

tinel al trayecto subcutdneo, con o sin asociacién a bacteriemia.
Infeccion de  Compromiso del bolsillo subcutaneo o de la totalidad del dispositivo
bolsillo intravascular, se asocia a signos locales de infeccién sobre el bolsillo,

o ruptura espontanea con drenaje o necrosis de la piel. Puede tener
0 no asociacién a bacteriemia.
Bacteriemia Relacionado  Crecimiento concordante de un microorganismo de infusiény
con infusién  cultivos de sangre obtenida percutaneamente culturas sin otra
fuente identificable de infeccion.
Relacionado  Bacteriemia o fungemia en un paciente que tiene un dispositivo
con el catéter intravascular y hemocultivo positivo tomado en una vena periférica,
asociado a manifestaciones clinicas de infeccién (fiebre, escalofrios o
hipotensién) sin ninguna otra probable fuente de bacteriemia. En
quien debe estar presente 1 de los siguientes:
1. Resultado positivo semicuantitativo con crecimiento de mas
15 UFC por segmento de catéter o cuantitativo mayor de 102
UFC por segmento de catéter. En donde se aisla el mismo
germen tanto de un segmento del catéter como del cultivo
de sangre periférica.
2. Cultivos cuantitativos simultaneos de sangre con relacién
3:1 UFC/mL (catéter vs periférico)
Tiempo diferencial de positividad entre el cultivo correspondiente al
catéter y el hemocultivo periférico de al menos 2 horas.
Fuente: Mermel et al., 2009

Al evaluar la prevalencia de infecciones asociadas a catéter se encuentran datos aportados por la
Organizacion Panamericana de la Salud donde se evidencia que aproximadamente 1.4 millones de
personas cursaran con una infecciéon adquirida en el ambiente hospitalario (Organizacién Mundial de
la Salud, 2010). Los reportes generados por los Estados Unidos evidencian que las infecciones
asociadas a un dispositivo se ubican entre las principales causas de mortalidad en el ambiente
hospitalario, estimandose en 1.7 millones de infecciones/afio, de las cuales 99.000 casos terminaron
en desenlaces fatales al afio (Asamblea Mundial de la Salud, 2019; Klevens et al., 2007) La prevalencia
de infeccion difiere del contexto del pais, es por ello que en paises en via de desarrollo la presentacion
varia del 5.7% al 19.1%, mientras que en paises desarrollados es entre el 3.5% y 12% (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2012). En nuestro estudio encontramos que la prevalencia de infecciones
por dispositivo endovascular es del 1.59%, siendo asi una baja presentacién al compararlo con los
estudios previamente realizados.

Entre las caracteristicas sociodemograficas encontramos mayor presentacion de infecciones
asociadas a dispositivo en poblacién mayor de 65 afios, fue mayor en mujeres que hombres (65.7% vs
34.2%). Las comorbilidades frecuentemente encontradas correspondieron a hipertension arterial
(50%), enfermedad renal crénica (34.2%) al igual que patologias cardiovasculares como bloqueos
auriculoventriculares e insuficiencia cardiaca. Al comparar dichas caracteristicas con estudios
latinoamericanos encontramos similitud en las comorbilidades asociadas donde la hipertension
arterial se presentd en el 65%, diabetes mellitus 74% y cardiopatia 64% (Grothe etal., 2010). Las
indicaciones de uso de los dispositivos que se describe en nuestro estudio son similares a lo reportado
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en la literatura (soporte vasopresor y terapia de remplazo renal). Se conoce que a mayor niimero de
limenes serda mas frecuente la posibilidad de cursar con una bacteriemia por dispositivo (Grothe et al.,
2010) y en nuestro estudio encontramos que los bilumen aportaron el 45.71% de los casos seguidos
por los trilumen en el 34.29% , siendo menos frecuente en los monolumen, la razén de dichos
hallazgos esta relacionada con el tipo de catéteres utilizados en la institucidn.

Las localizaciones mas usuales de nuestros dispositivos fueron la yugular (54.29%) y subclavia (31-
3%) con una baja proporcion de localizacién en region femoral (2.86%); dicha localizacién influira en
el tipo de aislamiento tanto como la probabilidad de presentacién de infeccién asociada a dispositivo
endovascular, es por ello que las recomendaciones irfan encaminadas a recomendar el uso en primera
instancia de catéteres subclavios, posterior yugulares y como ultima opcién accesos femorales, dada la
probabilidad de mayor infeccidn en los tltimos mencionados. Los agentes etiologicos fueron variados
siendo mas frecuentes los Bacilos Gram Negativos (63.04%) y los Cocos Gram positivos tipo
Staphylococcus aureus (23.91%). Estos hallazgos difieren de la literatura dado que lo reconocido es un
predomino de infecciones dependiente de estafilococos de estos siendo mas frecuente los coagulasa
negativo seguidos del Staphylococcus aureus, siendo asi los cocos Gram positivos los que aportan el 75
% de las infecciones asociadas a dispositivo seguidas de los bacilos Gram negativos que suman el 20%
y el 5% restante se atribuye a levaduras principalmente especies de Candida (Almirante et al, 2012). A
su vez se espera que los aislamientos estén relacionados con el sitio de localizacién anatémica del
dispositivo, por tal razén los aislamientos de Enterobacterales o bacilos Gram negativos sera mas usual
en localizaciones femorales y en otro tipo de localizaciéon predominaran la flora cutanea (Almirante
etal,, 2012; Mermel et al.,, 2009).

Los patrones de resistencia fueron variados, en el caso de Staphylococcus aureus fue mas frecuente
el aislamiento de los meticilino sensibles (63%) con menor frecuencia los meticilino resistentes
(34%), de los Bacilos Gram Negativos los perfiles de resistencia fueron variados siendo importante
resaltar que los resistentes a carbapenémicos fueron aislados en un 6.52% de los casos. Al comparar
los hallazgos con estudios locales previamente ejecutados encontramos que los aislamientos siguen
siendo similares, donde lo mas usual fue el aislamiento de meticilino sensibles (Gémez et al., 2017).

Los cubrimientos antibidticos fueron variados sin embargo evidenciamos un alto uso de
carbapenémicos, el porcentaje evidenciado de utilizaciéon como primera linea de tratamiento fue del
24%. Todos nuestros pacientes contaron con valoracién complementaria por el servicio de
Infectologia institucional, realizando los direccionamientos terapéuticos pertinentes segin los
patrones de susceptibilidad evidenciados en los hemocultivos al igual que las guias internacionales
que apoyan el cubrimiento antibidtico direccionado por cultivos (Mermel etal, 2009). Con el
conocimiento de los agentes etiolégicos y sus patrones de sensibilidad se podra hacer uso racional de
los carbapenémicos. Se conoce que las bacteriemias son mas frecuentes en los pacientes que por su
condicion clinica critica, por ello se espera que la mayor proporcion de dichos procesos se presente en
areas de cuidado intensivo, seguido por los servicios de hematologia, oncologia y nefrologia (Ferrer y
Almirante, 2014; Maki etal., 2006; Safdar etal.,, 2002; Sandoval etal., 2013). Sin embargo, nuestro
estudio evidencié que el 49% de los eventos se presentaron en sala general, siendo menos frecuente
en areas de cuidado intensivo y reanimaciéon 40% y 11 % respectivamente.

En el escenario de las bacteriemias, se debe determinar si la misma corresponde a una bacteriemia
complicada (endocarditis, osteomielitis, artritis séptica o trombosis séptica) o no complicada, teniendo
en cuenta los criterios que se presentan en la Tabla 9 (Chapon, 2019; Lopez-Cortes etal., 2013;
Sabatier et al., 2009; Safdar y Maki, 2002). Esta diferenciaciéon impactara en el tiempo de cubrimiento
antibidtico, que puede llegar a extenderse hasta 42 dias segtin sea el escenario.
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Tabla 9. Criterios para bacteriemia complicada y no complicada

Bacteriemia no complicada Bacteriemia complicada
Resolucion de la fiebre y signos sistémicos de Persistencia de respuesta sistémica o
infeccién dentro de las 72 horas de inicio del de fiebre por mas de 72 horas de
tratamiento. tratamiento.

Hemocultivos negativos entre el dia 2 y 3 de Existencia de material protésico intra o

inicio del tratamiento. extravascular.

Presencia de un foco infeccioso identificado y Documentacién de foco infeccioso no

eliminado. controlado o de diseminacién
hematégena.

Ausencia de signos ecocardiograficos de
endocarditis.
Ausencia de osteomielitis.

Ausencia de focos hematdgenos secundarios

Ausencia de anomalias valvulares preexistentes
que faciliten una endocarditis (valvulas
protésicas, cardiopatia reumatica, valvula adrtica
bicuspide).
Ausencia de dispositivo protésico implantado
previamente (ej.: protesis de cadera).
Fuente(s): Modificado de Chapon et al,, 2019, Mermel et al., 2009, Fortun et al., 2008

Al evaluar las duraciones de cubrimiento antibidtico encontramos que se hizo de acuerdo a las
indicaciones de las guias de manejo vigentes (Mermel et al., 2009) con un promedio de 14 dias siendo
el tiempo maximo de duracién 42 dias (estos dltimos en los casos de las endocarditis infecciosa y
trombosis sépticas). Los promedios de duracion de los accesos fueron de 10 dias, dato que coincide
con la mayor probabilidad de infeccién a mayor niumero de dias de catéter. El 14.29% de los pacientes
cursaron con bacteriemias complicadas que al compararse con reportes previos, se evidencia que las
mismas pueden llegar a estar presentes hasta en el 20 % de los casos secundarias a SAMS (Safdar y
Maki, 2002). En nuestro estudio el 60% de las complicaciones se atribuyeron a la documentacién de
endocarditis y el 40% restante a trombosis séptica, siendo las complicaciones mas frecuentes descritas
(Ediap etal, 2017; Gorocito et al.,, 2003). El impacto de la diferenciacién entre complicada o no, se
radico en la necesidad de extensidn de duracién de tratamiento antibiético o del uso de heparinas
(Safdar y Maki, 2002). La probabilidad de un desenlace fatal asociado a bacteriemia por catéter, esta
estimada en un 28% aproximadamente, porcentaje dependiente de comorbilidades del paciente
(Olaechea et al,, 2013) y en nuestro caso la mortalidad evidenciada correspondié al 30%. Para evitar
estas infecciones y sus complicaciones es fundamental continuar con los protocolos de prevencion de
bacteriemias los cuales han mostrado su eficacia (Aggoune et al., 2019; Cuezva, 2019) y contemplar el
uso de catéteres con nuevos materiales que tiene propiedades antimicrobianas en especial en
poblacion de alto riesgo (Casimero et al., 2020).

Las limitaciones de nuestro estudio son las propias de los estudios retrospectivos y un tamafio de
muestra reducido; sin embargo, esta misma se asocia a los estrictos criterios de inclusion, por ello si
bien el tamafio de la muestra es reducido se puede catalogar adecuadamente a la poblacién que curso
con bacteriemias secundarias a dispositivo endovascular y no a otros posibles dispositivos
implantados como: sondas vesicales, lineas arteriales o externos al HUCSR. Consideramos nuestro
estudio como pionero en el campo de investigacion institucional dado que nos permitié conocer y
aclarar caracteristicas de poblacion, agentes etiolégicos, complicaciones mas frecuentes y una
aproximacion a la mortalidad, para que en un futuro se puedan implementar estrategias que
contribuyan con una disminucién en la presentacion de dichos eventos en el ambiente hospitalario.

5. Conclusiones

En el periodo del 2016 al 2017 en el Hospital Universitario Clinica San Rafael la prevalencia de
infecciones asociadas a dispositivos endovasculares fue de 1.59%, que pese a los pocos estudios
realizados a nivel regional resulta ser baja, pues se estima una prevalencia aproximada de 7.3% en
hospitales de un mismo nivel de complejidad en la ciudad de Bogota y las estadisticas dadas por
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estudios de vigilancia epidemioldgica para paises en via de desarrollo estiman que la prevalecia es del
5.7% al 19.1%. El sitio hospitalario que con mayor frecuencia se asocié a infecciones por dispositivos
correspondio a sala general, lo cual difiere de estudios previamente ejecutados que evidencian que la
mayor proporciéon corresponde a los ambientes donde la condicién critica del paciente facilita su
presentacién. Las estrategias institucionales deberan fortalecer las técnicas de asepsia y antisepsia, el
entrenamiento continuo en manipulacion de dispositivos para todo el personal que vaya a tener algin
tipo de contacto con alguno de estos dispositivos acorde a los estudios sobre el tema.

Los agentes etioldgicos que condicionaron la mayor proporciéon de eventos corresponden a los
cocos Gram positivos siendo el Staphylococcus aureus el mas frecuentemente aislado, seguido de los
bacilos Gram Negativos. Si bien los perfiles de resistencia son variados, la flora aislada menos
frecuente fueron la de los gérmenes multirresistentes. Estas observaciones al igual que los
aislamientos de hasta dos patégenos en un paciente plantearan la necesidad de cubrimiento
antibioticos direccionados a cubrir tanto patégenos Gram positivos como Gram negativos.

El porcentaje de presentacion de bacteriemias complicadas fue del 14.29%, de este porcentaje el
60% fueron endocarditis y el 40% trombosis séptica. De estas bacteriemias ninguna termino en
desenlace fatal y recibieron cubrimiento antibiético segtn lo estipulado en guias de manejo asociadas
a dispositivos endovasculares. El aislamiento mas frecuente correspondié a Staphylococcus aureus
meticilino sensible como agente causal de dichos cuadros catalogados como complicados. Si
comparamos las bacteriemias complicadas con el 60% de bacteriemias no complicadas, resuelta un
porcentaje inferior, sin embargo, su impacto en duracién de tratamiento antibidtico y estancia
hospitalaria es superior; por lo tanto, es fundamental estimular estrategias de identificacién temprana
y de prevencidn de estas complicaciones.

Las terapias antibidticas estuvieron direccionadas segin los parametros establecidos por guias
internacionales entre ellas IDSA, todos los pacientes contaron con una valoracién por el equipo de
Infectologia, si bien existe la opcién de aplicar terapia candado en aquellos catéteres de alto valor
bioldgico, en nuestro estudio se evidencio que ningin paciente fue llevado a dicha estrategia y a todos
fue posible el retiro del catéter. Se debe optimizar la informaciéon que se registra en las historias
clinicas respecto a la persona que inserta el catéter, nimero de intentos y dias catéter, dado que en
muchas de las historias clinicas no se contaba con dicha informacién. Es fundamental continuar con
estudios que busquen actualizar la prevalencia de esta infeccion, perfil de resistencia de los
microorganismos aislados, factores de riesgo identificados con su presentacion y desenlaces.
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