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RESUMEN

Introduccidn: los pacientes pedidtricos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI)
tienen un riesgo elevado de adquirir infecciones asociadas a la propia atencién sanitaria.

Objetivo: identificar los factores prondésticos de Bacteriemia asociada al uso de catéter venoso
central.

Métodos: se realizd un estudio observacional analitico prospectivo, en pacientes que ingresaron
en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Pediatrico Docente General Milanés de

Bayamo, Granma, en el periodo 2017-2019.
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Resultados: en el andlisis univariado resultaron factores influyentes de muerte, con significacion
estadistica y en orden de asociacion: la presencia de hipoalbuminemia, (OR:10,05; p: 0,027; IC
95%); el uso de catéter venoso central por mds de 7 dias, (OR 8,333; p 0,006; IC 95%) y la edad
menor de 1 afio (OR 3,631; p 0,036 IC 95%). No presentaron significacidon estadistica la presencia
de comorbilidad (OR 2,860; p 0,112; IC 95%) ni el sexo masculino (OR 2,603; p 0,219; IC 95%). El
analisis multivariado mostré que el factor con independencia mas importante fue la presencia de
hipoalbuminemia, (OR 6,888; p 0,032; IC 95%), seguido del uso de catéter venoso central por mas
de 7 dias (OR 4,822; p 0,016; IC 95%).

Conclusiones: los factores investigados, contribuyeron al riesgo de morir por bacteriemia asociada
al uso del catéter venoso central excepto el sexo y la presencia de comorbilidad.

Palabras clave: Bacteriemia nosocomial; Catéter venoso central; Factores prondsticos.

ABSTRACT

Introduction: pediatric patients hospitalized in intensive care units (ICU) have a high risk of
acquiring infections associated with their own health care.

Objective: to identify the prognostic factors of Bacteremia associated with the use of a central
venous catheter.

Methods: a prospective analytical observational study was carried out in patients admitted to the
Intensive Care Unit of the Hospital Provincial Pediatrico Docente General Milanés de Bayamo,
Granma, in the period 2017-2019.

Results: in the univariate analysis, factors influencing death were found, with statistical
significance and in order of association: the presence of hypoalbuminemia, (OR: 10.05; p: 0.027;
95% Cl); the use of a central venous catheter for more than 7 days (OR 8.333; p 0.006; 95% Cl) and
age less than 1 year (OR 3.631; p 0.036 95% Cl). The presence of comorbidity (OR 2.860; p 0.112;
95% Cl) or male sex (OR 2.603; p 0.219; 95% Cl) did not show statistical significance. The
multivariate analysis showed that the most important independent factor was the presence of
hypoalbuminemia, (OR 6.888; p 0.032; 95% Cl), followed by the use of a central venous catheter
for more than 7 days (OR 4.822; p 0.016; CI 95 %).

Conclusions: the investigated factors contributed to the risk of dying from bacteraemia associated
with the use of the central venous catheter, except for sex and the presence of comorbidity.

Keywords: Nosocomial bacteremia; Central venouscatheter; Prognosticfactors.
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RESUMO

Introdugdo: pacientes pediatricos internados em unidades de terapia intensiva (UTI) apresentam
alto risco de adquirir infec¢cGes associadas aos proprios cuidados de saude.

Objetivo: identificar os fatores progndsticos da Bacteremia associada ao uso de cateter venoso
central.

Métodos: foi realizado um estudo observacional analitico prospectivo em pacientes internados na
Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Provincial Pediatrico Docente General Milanés de
Bayamo, Granma, no periodo 2017-2019.

Resultados: na andlise univariada, foram encontrados fatores que influenciam o 6ébito, com
significancia estatistica e em ordem de associacdo: presenca de hipoalbuminemia, (OR: 10,05; p:
0,027; 1C95%); uso de cateter venoso central por mais de 7 dias (OR 8,333; p 0,006; IC 95%) e
idade menor que 1 ano (OR 3,631; p 0,036 IC 95%). A presenca de comorbidade (OR 2,860; p
0,112; IC 95%) ou sexo masculino (OR 2,603; p 0,219; IC 95%) ndo apresentou significancia
estatistica. A analise multivariada mostrou que o fator independente mais importante foi a
presenca de hipoalbuminemia, (OR 6,888; p 0,032; IC 95%), seguido do uso de cateter venoso
central por mais de 7 dias (OR 4,822; p 0,016; IC 95 %).

Conclusdes: os fatores investigados contribuiram para o risco de morrer por bacteriemia associada
ao uso do cateter venoso central, exceto sexo e presenga de comorbidade.

Palavras-chave: Bacteremia nosocomial; Cateter venoso central; Fatores progndsticos.

Recibido: 5/7/2020
Aprobado: 11/7/2020

Introduccion

Los pacientes pediatricos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (UCI) tienen un riesgo
elevado de adquirir infecciones asociadas a la propia atencidn sanitaria. La localizacion mas
frecuente es la Bacteriemia Asociada a Catéter Venoso Central (BACVC), seguida de la infeccidn

respiratoria y de la infeccidn urinaria asociada a dispositivos.(l) Los accesos venosos son los mas
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responsables del 90% de las BACVC prolongando la estadia en la Unidades de Cuidados Intensivos
Pediatricos, mayor costo y utilizacién de recursos.”?)

El sistema Nacional de Vigilancia de infecciones Nosocomiales de los Centros de Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC) reportd una tasa de infeccidn del torrente sanguineo asociada
a catéter de 5,7 por mil dias catéter. Ademads, considera estas infecciones como la primera o
segunda causa(entre el 30% y el 40% de las infecciones nosocomiales en las Unidades de Cuidados
Intensivos. ®!

Segun la CDC una infeccion se considera asociada a catéter si el paciente tiene un Catéter Venoso
Central y la infeccién se produjo después de las 48 horas de ser instalado.”

La flora microbiana de la piel migra a través de la superficie externa e interna del catéter o accede
al torrente sanguineo mediante soluciones contaminadas. Los microorganismos mas
frecuentemente aislados son Gram positivos (70% de los casos) como Staphylococcus coagulasa
negativa (37,8%), Staphylococcus aureus, Enterococcus faecium y faecalis, seguidos de los Gram
negativos como Klebsiella pneumoniae, E. coli (25%), Enterobacter, Enterococcussp (11,2%)
cloacae, Pseudomonas aeruginosa, Candida (5%).(5)

Existen factores de riesgo que pueden facilitar la contaminacién de los catéteres estos pueden ser
intrinsecos y extrinsecos.

Se estima que en Estados Unidos se presentan entre 575.000 y 677.000 episodios de bacteriemias
relacionadas con el catéter venoso central por afio con 79.000 a 94.000 muertes por esta causa; y
en Europa un milléon doscientos mil episodios de ITOS con 157.000 muertes por afo.® La
mortalidad reportada varia, en general, entre 13,6 y 45%.0

En Cuba se lleva a cabo el “Proyecto Disminucidon de la Infeccion Nosocomial en Unidades de
Cuidados Intensivos” (Proyecto DINUCIs) desde el 2011 y cada afio se realiza una estadistica de
estas infecciones.”

Nuestra institucién no esta ajena a este tipo de infeccidn y a pesar de que en afios anteriores se
realizaron estudios sobre bacteriemias nunca se estudid la relacionada con el catéter venoso
central. Conociendo que es un proceso grave, que causa una mortalidad en torno a un 15-25% por
otra parte, produce un aumento de la estancia media hospitalaria y requiere una mayor utilizacién

de recursos, contribuyendo a incrementar los costes sanitarios de forma significativa. Por lo que

nos motivo a realizar esta investigacidn con el objetivo de identificar los factores prondsticos que
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influyen en la muerte de los pacientes con bacteriemia asociada al uso de catéter venoso central

en la Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrico.

Métodos

Se realizd un estudio analitico prospectivo, de cohorte, en pacientes menores de 14 anos que
ingresaron en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Provincial Pediatrico Docente General
Milanés de Bayamo en el periodo comprendido desde enero del 2017 hasta diciembre del 2019.

La muestra quedd conformada por 44 pacientes (73,3% del universo) que desarrollaron
bacteriemia relacionada con el catéter venoso central en este periodo de tiempo una vez
aplicados los criterios de inclusién, exclusién y salida.

Delimitacién y operacionalizacion de las variables

Variables dependientes: variable dependiente o marcadora del prondstico: muerte por
Bacteriemia asociada al catéter venoso central en la UCIP. Como variables explicativas o
independientes, se tuvieron en cuenta los factores revisados en la literatura que influyen en la
mortalidad por Bacteriemia asociada al catéter venoso central. Se dividié en cada caso en cohorte

expuesta al factor y cohorte no expuesta al mismo.

Factores sociodemograficos o intrinsecos:
v' Edad: menores de 5 afios (expuestos) mayores de 5 afios hasta 14 afios (no expuestos).

Sexo: masculino (expuesto) y femenino (no expuesto).

Desnutricidn proteica energética
v" Desnutrido: (expuesto) y (no expuesto), comorbilidad: presente (expuesto) y no presente

(no expuesto).

Factores de riesgo extrinsecos:
v Nutricidon parenteral: presente (expuesto) y no presente (no expuesto).
v" Hipoalbuminemia Presente: Albumina menor de 30g/L. (Expuesta) y Albumina igual o
mayor de 30g/L. (No expuesta).

v" Uso de hemoderivados: Presentes: (Expuesto) y Ausentes: (No expuesto).
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v Dias del catéter: mayor de 7 dias: (Expuestos) y menor de 7 dias: (No expuestos).

Los datos se recogieron por el personal médico entrenado perteneciente a la Unidad de Cuidados
Intensivos quienes siguieron a los pacientes durante su ingreso en el periodo establecido, a punto
de partida de las historias clinicas o expedientes clinicos de los pacientes. Se realizd estudio
univariado y multivariado, para conocer la fuerza de asociacion se determind el riesgo relativo
para cada uno de los factores de riesgo hipotéticamente influyentes, con Intervalo de Confianza
del 95%. Luego los resultados se representaron en tablas. Los datos extraidos de las fuentes antes
sefaladas se llevaron a una base de datos realizada con el paquete estadistico SPSS 13.0 y luego se

establecieron comparaciones con los resultados de otros investigadores.

Resultados

La tabla 1 describe las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes incluidos en la
cohorte, segun variables demograficas y clinicas, asi como el estado: vivo o fallecido. En el estudio
se evidencidé predominio de la edad mayor de 5 anos (61,4%), el sexo masculino (63,6%), el estado
nutricional desnutrido (68,2%) y el uso de nutricién parenteral (68,2%).

Los fallecidos mostraron, en orden de importancia, que el 92,3% presentd hipoalbuminemia y
estado nutricional comprometido; el 84,6% correspondié al sexo masculino, usé nutricién
parenteral y catéter venoso central por mds de 7 dias; el 76,9 % presentd comorbilidad asociada y

el 69,2 % eran menores de 5 afios.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los pacientes con Bacteriemia asociada al catéter venoso

central segin estado. Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos. Enero 2017- diciembre 2019.

Variables Fallecidos(13) Vivos(44) Total
No % No % No %
Grupos de edad < 1afo 9 69.2 8 25.8 17 38.6
>1afo 4 30.8 23 74.2 27 61.4
Sexo Masculino 11 84.6 17 54.8 28 63.6
Femenino 2 15.4 14 45.2 16 36.4
Estado nutricional Desnutrido 12 92.3 18 58.1 30 68.2
No 1 7.7 13 41.9 14 31.8
desnutrido
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Comorbilidad Si 10 76.9 12 38.7 22 50
No 3 23.1 19 61.3 22 50
Nutricién parenteral Si 11 84.6 19 61.3 30 68.2
No 2 154 12 38.7 14 31.8
Hipoalbuminemia Si 12 92.3 11 35.5 23 52.3
No 1 7.7 20 64.5 21 47.7
Dias de catéter <7 dias 2 15.4 24 77.4 26 59.1
> 7 dias 11 84.6 7 22.6 18 40.9
Uso de Si 7 53.8 6 194 13 29.5
hemoderivados No 6 46.2 25 80.6 31 70.5

Fuente: Historias Clinicas.

La tabla 2 representa el analisis estadistico univariado de los factores prondsticos intrinsecos

involucrados en el estudio. Resultaron factores influyentes de muerte, con significacién estadistica

y en orden de asociacién: la presencia de hipoalbuminemia, que elevé 10 veces la probabilidad de

morir (RR: 10,05; p: 0,027; IC 95%) Seguido de la edad menor de 5 anos que triplico la probabilidad

de morir (RR 3,631; p 0,036 IC 95%). Resultdé factor favorecedor de muerte con resultados

estadisticos marginalmente significativos el estado nutricional desnutrido (RR 6,643; p 0,070; IC

95%). En el estudio realizado no presentaron significacion estadistica la presencia de comorbilidad

(RR 2,860; p 0,112; IC 95%) ni el sexo masculino (RR 2,603; p 0,219; IC 95%).

Tabla 2. Factores prondsticos de muerte en pacientes con bacteriemia asociada al catéter venoso central.

Andlisis univariado.

Variables Fallecidos(n=13) | Vivos(n=44) Sig Exp(B) 95%IC para
Exp(B)

Grupos de edad <1 afio 9 8
>1afo 4 23 0,036 | 3.631 1,091- 12,080

Sexo Masculino 11 17
Femenino 2 14 0,219 | 2,603 0,566- 121,977

Estado Desnutrido 12 18
nutricional No 1 13 0,070 | 6,643 0,856- 51,544

desnutrido

Comorbilidad Si 10 12
No 3 19 0,112 | 2,860 0,782- 10,462

Hipoalbuminemia Si 12 11
No 1 20 0,027 | 10,095 1,310- 77,815

Fuente: Historias Clinicas.
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En la tabla 3 representa el analisis estadistico univariado de los factores prondsticos extrinsecos,
resultando el de mayor significacidon estadistica dias catéter mayor de 7 dias elevando 8 veces el
riesgo de morir. Ademas, resultaron factores favorecedores de muerte con resultados estadisticos
marginalmente significativos el uso de hemoderivados (RR 2,863; p 0,076; IC 95%) y el uso de

nutricién parenteral (RR 6,254; p 0,082; IC 95%).

Tabla 3. Factores prondsticos de muerte en pacientes con bacteriemia asociada al catéter venoso central.

Analisis univariado.

Variables Fallecidos( | Vivos(n=44) Sig Exp(B) | 95%IC para Exp(B)
n=13)

Nutricién Si 11 19
parenteral No 2 12 0,082 | 6,254 0,794- 49,276

Dias de catéter | <7 dias 2 24
> 7 dias 11 7 0,006 | 8,333 1,833- 37,881

Uso de Si 7 6
hemoderivados No 6 25 0,076 | 2,863 0,897- 29,138

Fuente: Historias Clinicas.

Los resultados del andlisis multivariado, representados en la tabla 4, muestran la asociacién entre
los factores que determinaron el prondstico de fallecer en los pacientes con Bacteriemia asociada
al catéter venoso central estudiados, con significacién estadistica y en orden de importancia
fueron: la presencia de hipoalbuminemia, que elevd 6 veces la probabilidad de fallecer (RR 6,888;
p 0,032; IC 95%) y el uso de catéter venoso central mds de 7 dias, que cuadriplicé la probabilidad
de fallecer (RR 4,822; p 0,016; IC 95%). La edad menor de 5 afios fue marginalmente significativa
(RR 2,456; p 0,062; IC 95%).

Tabla 4. Analisis multivariado con las variables seleccionadas. Modelo de riesgos proporcionales de Cox.

Factores Sig Exp(B) 95%IC para
Exp(B)
Dias de catéter 0,016 4,822 1,444- 10,112
Hipoalbuminemia 0,032 6,888 1,310- 77,815
Grupos de edad 0,062 2,456 1,091- 10,050

Fuente: Historias Clinicas.
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Discusion
Los ninos menores de 5 afios y sobre todo los menores de un afo tienen mayor riesgo de
infecciones debido a que al producirse una disminucion de los niveles de la inmunidad pasiva y
activa, no se focalizan bien las infecciones por lo que el cuadro es mas inespecifico y de curso
acelerado, causando mayor grado de complicaciones. En relacion con la edad, Begué Dalmauy
colaboradores, en su estudio describe que el grupo mas frecuente fue el de un mes al afio de edad
(76%), seguidos por los preescolares (16.3%). ®De igual forma Martinez Guerra y colegas, en su
estudio, encontraron la mayor tasa de mortalidad en el menor de un afo. )
Los resultados de este estudio coinciden con la bibliografia revisada, donde los menores de cinco
afios triplicaron la probabilidad de morir, siendo estadisticamente significativo.
Se conoce que las infecciones son mas frecuentes en varones que en hembras debido a que los
genes que determinan la cantidad de IgM se sitdan en el cromosoma X, lo cual justifica que la
presencia de un solo cromosoma X en el sexo masculino los haga mas susceptibles a las
infecciones. En relaciéon al sexo, Alvarez Reinoso encontré una mayor susceptibilidad del sexo
masculino a las infecciones.™
Cruz Rodarte, Rincon Zuno y Mendieta Alcantara en su estudio hicieron la comparacién con base
en el género, sin encontrar diferencia estadisticamente significativa entre el sexo femenino y el
masculino, en la bibliografia revisada por la autora encontré algo similar.*!
En nuestro estudio no encontramos significacién estadistica para el sexo masculino como factor
prondstico.
La desnutricidn constituye la causa mas frecuente de afectacién del sistema inmune, los infantes
gue se encuentran en el ciclo desnutricidon-infeccion pueden empeorar con consecuencias
potencialmente fatales, pues la misma afecta el funcionamiento de los principales mecanismos de
reaccion inmunolégica.‘lz) Elias Montes no encontro significacion estadistica entre la malnutricion
y la aparicién de infecciones asociadas a la asistencia sanitaria.®
En el presente trabajo el estado nutricional resulté ser un factor favorecedor de muerte
marginalmente significativo. Esto puede guardar relaciéon con que estos pacientes a pesar del

proceso infeccioso que presenten se mantienen bajo evaluacion sistematica del estado nutricional,

logrando una alimentacién precoz y asi evitando que se comprometa el estado nutricional.
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El padecimiento de otras enfermedades al momento del ingreso influye sobre el prondstico y la
evolucidn del paciente. Pulido Daza y colaboradores encontraron una prevalencia de diabetes
mellitus evidenciada en la poblacién del estudio de 84 pacientes (19,1%). Otras comorbilidades
prevalentes en la poblacion estudiada fueron enfermedad renal crénica/aguda, asi como
hepatopatia crénica/aguda.™

De la Rosa y colaboradores no encontraron en su estudio asociacion entre la comorbilidad y riesgo
de morir.®

La comorbilidad es un importante factor prondstico de muerte como se plantea en muchas de las
bibliografias revisadas, sin embargo, en el presente estudio no fue estadisticamente significativo.
Esto puede estar relacionado con el tamafio de la muestra estudiada.

La nutricidn parenteral es una opcién de tratamiento para la falla intestinal aguda o crénica y estd
asociada a un gran nimero de complicaciones y el rango de complicaciones infecciosas constituye
un marcador sensible de la calidad de la terapia nutricional. Vergara y colaboradores en su estudio
demostraron que la exposicion a nutricién parenteral aumenta el riesgo de bacteriemia asociada a
catéteres vasculares centrales y que ademas este riesgo aumenta con el tiempo de exposicién a la
misma.™ Iguales resultados obtuvieron Hernandez Torres y colaboradores obtuvieron iguales
resultados. *¢

En el presente trabajo el uso de nutricion parenteral mostré resultados estadisticos
marginalmente significativos. Esto se debe a que en nuestro servicio se utiliza poco la nutricidn por
esta via y de ser necesaria se prepara con la mejor calidad posible, siempre se administra por una
sola via que no guarde relacién con la administraciéon de otros medicamentos ni con la extraccién
de sangre para complementarios, se minimiza el nimero de manipulaciones y una vez lo permita
el paciente se comienza con la alimentacién enteral.

En pacientes hospitalizados en cuidados intensivos se ha demostrado la disminucion de la
albumina sérica, lo que actua en detrimento del estado nutricional y a su vez, el deterioro
nutricional empeora la evolucién de la enfermedad, lo que desencadena una relacidon entre los
valores de albumina sérica, la desnutricion y la mortalidad. a7

Alvarez y colaboradores en su estudio encontraron hipoalbuminemia en el 40 % de los pacientes

estudiados y concluyeron que la hipoalbuminemia es una variable asociada al deceso de los

pacientes. 18En esta investigacion la presencia de hipoalbuminemia elevé 10 veces la probabilidad
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de morir, coincidiendo con los estudios mencionados anteriormente, concluyendo asi que la
hipoalbuminemia se relaciona significativamente con el desenlace de mortalidad.

Las infecciones nosocomiales relacionadas a catéteres determinan una mortalidad sobre agregada
y un aumento de los costos debido al uso de tratamientos antimicrobianos, pruebas diagndsticas y
a una mayor estadia hospitalaria. Pulido Daza y colaboradores,™ demostraron en su estudio que
los catéteres que presentaron bacteriemia tuvieron una permanencia mayor (media de duracion
del catéter 14 dias) en comparacion con los catéteres que no presentaron bacteriemia (media de
duracion del catéter 8 dias), siendo esta diferencia significativa. Parra Flores y colaboradores,
demostraron que el tiempo de permanencia del catéter mostrd una tendencia a incrementar la
probabilidad de infeccién.*

El estudio realizado coincide con la bibliografia consultada, donde la permanencia del catéter por
mas de 7 dias constituyd un importante factor prondstico de muerte, siendo estadisticamente
significativo. Esto puede guardar relacidon con el nimero de manipulacion del catéter al dia.

La contaminacion de la sangre con bacterias vivas es muy rara, ya que el uso de bolsas de plastico
con bolsas satélites hace posible usar un sistema practicamente cerrado y la introduccion de
dispositivos estériles ha incrementado la seguridad de los componentes sanguineos. Cruz

) en su estudio al analizar la transfusion sanguinea, de los que la requirieron 25.6%

Rodarte,
presentaron infeccidn y sélo 9.1% presentaron infeccion de los que nunca recibieron transfusion,
con una diferencia estadisticamente significativa. Lona—Reyes,(S’ en su estudio no tuvo significacion
estadistica. En la investigacion realizada el uso de hemoderivados constituyé un factor

marginalmente significativo, coincidiendo en parte con la bibliografia revisada.

Conclusiones

La mayoria de los factores investigados, contribuyeron al riesgo de morir por bacteriemia asociada
al uso del catéter venoso central excepto el sexo y la presencia de comorbilidad. La presencia de
hipoalbuminemia y el uso del catéter venoso central mayor de 7 dias resultaron ser los factores de

mayor riesgo.
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