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Resumen
Introduccién: Las bacteriemias constituyen un grave problema de salud a nivel mundial.
En Cuba, al igual que en otras naciones, las bacteriemias ocupan el foco principal de
infeccidn hospitalaria en las unidades de cuidados intensivos (UCI). Objetivo:
Caracterizar factores clinicos y microbioldgicos asociados con bacteriemia en pacientes
atendidos en la unidad de cuidados intensivos del hospital militar “Dr. Joaquin Castillo
Duany” durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y mayo 2023. Material y
métodos: Estudio observacional y de casos y controles, con relacién 1:2, de individuos
diagnosticados con bacteriemia; con el empleo de variables clinicas, segun clasificacion
clinica y microbioldgica de las bacteriemias y el estado del paciente al momento del
egreso. Resultados: Los factores asociados estadisticamente con el riesgo de
bacteriemia fueron la hipoalbuminemia y la realizacién de 3 o mas procederes invasivos.
Predominaron bacteriemias monomicrobianas (84,4 %); las secundarias Yy
nosocomiales. Conclusiones: Los resultados reflejan la enorme variabilidad subyacente
en los pacientes internados en unidades de cuidados intensivos; y probablemente
reflejen el efecto simultdneo de diversos factores clinicos, demograficos, sociales y

microbioldgicos.
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INTRODUCCION
Las infecciones relacionadas con los cuidados sanitarios constituyen un grave
problema de salud a nivel mundial, debido a la frecuencia con que se producen, al
aumento de la estancia hospitalaria, al consumo de antimicrobianos, a las tasas de
morbilidad y mortalidad que ocasionan; que pudieran ser evitados si se cumplen las
normas adecuadas para la atencién médica’.
En las ultimas décadas se ha producido un profundo cambio en la epidemiologia, la
etiologia y las caracteristicas clinicas de las bacteriemias?; debido a la induccién de
gérmenes resistentes, a la aparicion de terapias inmunosupresoras Yy la
generalizacién de catéteres endovenosos. Ha aumentado la incidencia de
bacteriemias y sepsis por gérmenes gram positivos (sobre todo estafilococos) y en
menor medida por hongos y micobacterias. Las infecciones por gérmenes gram
negativos, son los que causan cuadros mas graves y shock séptico (hasta en un 50
% de los casos®.
En Cuba, al igual que en otras naciones, la bacteriemia ha constituido un problema
de salud, ocupa el foco principal de infeccion hospitalaria en las salas de cuidados
intensivos, y contribuye a aumentar las pérdidas humanas y elevar los costos
hospitalarios®.En el 2019, un estudio realizado en el Hospital Militar Central "Dr.
Carlos J. Finlay, en La Habana reporté una La mortalidad global de bacteriemia fue
de 41,96 %".
Son los profesionales de enfermeria los encargados de la realizacion y el cuidado de
muchos de los procederes invasivos a los que son sometidos los pacientes atendidos
en las UCI; deben tener, por tanto, la competencia, habilidad, y conocimientos
optimos para aplicar las técnicas y procedimientos necesarios para el buen
mantenimiento de los mismos, de igual manera es imprescindible cumplir todas las
medidas pautadas en los programas (BZ, NZ, ITU- ZERO) para la prevenciéon de las
infecciones asociadas a la asistencia sanitaria y los eventos adversos producidos, ya
que estos son prevenibles y evitable.
En el Hospital Militar Dr. Joaquin Castillo Duany, no existen estudios anteriores al
menos publicados que permita identificar los factores de riesgo de bacteriemia por
lo que se decisidbn hacer esta investigacién con el objetivo de caracterizar los
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factores clinicos y microbiolégicos asociados a bacteriemia en pacientes atendidos

en la unidad de cuidados intensivos del hospital militar “Dr. Joaquin Castillo Duany”

durante el periodo comprendido entre enero de 2022 y mayo 2023.

METODOS
La investigacion fue dividida en dos fases. Primero se realizd un estudio observacional,
retrospectivo, seguido de un estudio de casos y controles, en el periodo comprendido
entre enero de 2022 y mayo 2023. La razoén caso-control fue de 1:2. Se seleccionaron
como casos a los pacientes que desarrollaron bacteriemia en la UCI, del Hospital Militar
“Dr. Joaquin Castillo Duany” de Santiago de Cuba, diagnosticado cuando existié un
hemocultivo positivo, al menos con un microorganismo patdégeno. Los controles fueron
seleccionados por una tabla de nimeros aleatorios, de una lista nominal de todos los
pacientes con hemocultivos negativos durante el periodo de estudio, utilizando el
EPIDAT 3.0. Finalmente, la muestra quedd constituida por 96 pacientes: 32 casos y 64
controles.
Las variables fueron dicotomizadas y divididas en categorias para una mejor
organizacion del analisis. Dichas categorias, y las variables contenidas en ellas,
guedaron conformadas de la siguiente forma:
- Variables clinicas: Sexo bioldgico (masculino y femenino); presencia de 3 o mas
comorbilidades y estadia prolongada (superior a los 7 dias).
- Factores intrinsecos y extrinsecos que propician la ocurrencia de bacteriemia:
Dentro de los primeros fueron incluidos las inmunodeficiencias, carencias nutricionales,
insuficiencia renal, ulceras por presién, edad igual o mayor de 65 afos, anemia y la
hipoalbuminemia. Como factores extrinsecos fueron incluidos la hospitalizacidén previa,
el empleo de nutricién parenteral, cirugia durante el ingreso y la implementacién de 3 o
mas procederes invasivos.
- Clasificacion clinica de las bacteriemias: Segin numero de microrganismos
(monomicrobianas y polimicrobianas); segun el origen de la infeccién: primaria
(adquiridas por infeccion del catéter y las de origen desconocido); y secundaria
(producida a partir de un foco infeccioso localizado inicialmente en un 6rgano o
sistema); segun lugar de adquisicion de la infeccidn (nosocomial, comunitaria y

asociada a cuidados sanitarios).
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- Clasificacion microbioldgica de las bacteriemias: Segun foco de infeccidn

(respiratoria, catéter venoso central (CVC), herida quirdrgica, tracto urinario, piel y
partes blandas e intrabdominales) y segun tipo de germen).

- Estado del paciente al momento del egreso: Vivo y fallecido.

La informacién se obtuvo directamente de las Historias Clinicas de los pacientes, siendo
desarrollada manualmente y a través de un sistema computarizado con una Pentium 4.
Para identificar los factores de riesgo de bacteriemia, se realizé primero un analisis
univariado considerando como variable dependiente la presencia de bacteriemia. Se
calcularon los odds ratio e intervalos de confianza (IC) para 95%. Para cuantificar el

|\\

riesgo de asociacién se empled el “odds ratio”.

Para la realizacion de la investigacion se tomaron en consideracién lo establecido en la
Declaracidon de Helsinki. Se presentd un proyecto de tesis al consejo cientifico del
hospital, el cual fue aprobado y autorizado el inicio de la investigacién. Toda la
informacion que se utilizé en este estudio, se conservd bajo los principios de maxima
confidencialidad y en ningln caso se revelé la identidad de las personas involucradas.
Se tuvo en cuenta el principio de justicia y beneficencia en todos los momentos de la
investigacién, asegurando que la informacién va a ser utilizada siempre con fines
cientificos y docentes.

RESULTADOS

La tabla 1 expone las variables clinicas seleccionadas y su relacidon con la presencia de
bacteriemia. En relacién al sexo, de los 96 pacientes estudiados, el 54,2% correspondid
al sexo masculino. No se encontrdé asociacién causal (OR=1,3, IC=0,6-3,2), ni

diferencias estadisticamente significativas (p=0,61).

Tabla 1: Pacientes segun variables clinicas y presencia de bacteriemia.

Variables | Bacteriemia No Total OR | IC P
bacteriemia
Sexo
Masculino No. % No. % No. % 1,3 |0,6- 0,61
19 59,4 33 51,6 52 54,2 3,2
Femenino 13 40,6 31 48,4 44 45,8
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Total 32 33,3 64 66,7 96 100,0

3 o0 mas comorbilidades

No. % No. % No. % 0,9 |0,4- 0,9
Si 11 34,4 23 35,9 34 35,4 2,3
No 21 65,6 41 64,1 62 64,6
Total 32 33,3 64 66,7 96 100,0
Estadia prolongada

SI 22 68,8 40 62,5 62 64,6
NO 10 31,2 24 37,5 34 35,4 1,3 10,5- 0,71
Total 32 33,3 64 66,7 96 100 3,2

Del total de pacientes incluidos en el presente estudio, predominaron los pacientes
con menos de tres comorbilidades (64,6%), tanto en los casos como en los
controles Tampoco se encontré asociacion causal (OR=0,9, I1C=0,4-2,3), ni
diferencias estadisticamente significativas (p=0,9).

El 64,6% de los pacientes tenia una estadia prologada de mas de 7 dias. Algo
similar ocurrié en los pacientes con bacteriemia, con un 68,8%. Al relacionar ambas
variables no se encontré asociacion causal (OR=1,3, IC=0,5-3,2), ni diferencias
estadisticamente significativas (p=0,706). La mediana de estadia fue de 10 dias,
para los casos de bacteriemia fue de 10 dias (DS=9,1) y en los controles de 10,5
dias (DS=7,8).

La tabla 2 resume los factores de riesgos intrinsecos y extrinsecos que pueden
inducir bacteriemia descritos en las literaturas. Llama la atencién que a pesar de
que es consenso en la literatura internacional que las variables relacionada en la
dicha tabla son factores de riesgo, en el presente estudio sélo la hipoalbuminemia
resultd ser el Unico factor de riesgo (OR=3, IC=1,2- 7,2) con asociacion estadistica
significativa (p=0,023); o sea, fue 3 veces mas frecuente el riesgo de bacteriemia
en los pacientes con hipoalbuminemia.

Teniendo en cuenta que la albiumina es el parametro bioquimico mas
frecuentemente utilizado en la valoracidn nutricional, este resultado pudiera estar
relacionado; con el estado nutricional deficiente de muchos de estos pacientes,
causado por una ingesta oral reducida durante largo tiempo antes del ingreso en la

UCI, debido a patologias previas, incluso dentro de la UCI el paciente puede tener
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un aporte nutricional limitado o presentar interrupciones frecuentes de |la

alimentacién debido a diferentes procedimientos o a la presencia de complicaciones;
otros eran portadores de enfermedad renal crdnica, por lo que debido al mal
funcionamiento de rindn perdieron albumina.

Ademas, en su mayoria se encontraban encamados, produciendo una disminucidn
de la funcidén linfatica y con ello a la disminucidn del retorno de proteinas al
compartimiento vascular, causando hipoalbuminemia en pocas horas. Su
concentracidon plasmatica estéd muy influenciada por los cambios hidricos de los
pacientes en estado de deshidratacidn, causando un escape de albumina a terceros
espacios.

Tabla 2: Pacientes segun presencia de factores intrinsecos y extrinsecos que

propician la ocurrencia, o no, de bacteriemia.

Variables Bacteriemia OR IC P

Si No
Factores intrinsecos
Inmunodeficiencias 9 20 0,9 0,3 |2,2 0,930
Neoplasias 4 8 1 0,3 | 3,6 0,740
Hipertensién arterial 19 41 0,8 0,3 1,9 0,661
Diabetes mellitus 6 23 0,4 0,1 |1,1 0,135
Deficiencias 13 18 1,7 0,7 |42 0,310
nutricionales
Insuficiencia renal 8 10 1 0,6 |5 0,400
Ulceras por presion 10 17 1,3 0,5 |3,2 0,809
Anemia 29 56 1,4 0,3 |5,6 0,909
Hipoalbuminemia 19 21 3 1,2 (7,2 0,023
Edad > 65 anos 20 36 1,3 0,5 |3,1 0,714
Factores extrinsecos
Hospltalllz_aaon previa 7 21 0,5 02 | 1,5 0,382
en los ultimos 6 meses
Nutricidon parenteral 5 8 1,3 0,4 |4,3 0,754
_Cirugla durante el 6 21 0,5 02 |1,3 0,228
ingreso
Realizacion de 2 3| ,g 33 4 1,5 | 11,2 | 0,009
procedimientos
Sondaje vesical 32 55 - - - -
Ventilacion mecanica 21 26 2,8 1,2 16,8 0,04




I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Muifioz Monroy

2024
Catéter vascular 21 26 2.8 12 |6,8 0,04
central
Drenajes abdominales |9 12 1,6 0,6 |4,6 0,430
Abordaje Venoso | 4 39 0,3 0,1 |07 |0,010
periférico
Sonda nasogastrica 21 26 2,8 1,2 |6,8 0,04

La mediana de edad fue de 68 afos, para los casos de bacteriemia fue de 73 afios
(DS=18,7) y en los controles de 67 afios (DS=21,5). En relaciéon con los factores
extrinsecos, llama la atencién que sélo la realizacién de tres o mas procedimientos
invasivos resultd ser el Unico factor de riesgo, (OR=4, IC=1,5-11,2) con asociacion
estadistica significativa (p=0,009), concluyendo que es 4 veces mas la probabilidad
de bacteriemia en pacientes en los cuales se realizan tres o mas procedimientos
invasivos (tabla 2).

Esto pudiera estar relacionado a que estos pacientes durante su estancia en la UCI,
fueron sometidos al uso continuado de procedimientos invasivos (accesos
vasculares, tubos endotraqueales, catéteres urinarios, drenajes abdominales, sonda
nasogastrica, etc.) que altera los mecanismos de defensa naturales, favoreciendo la
adquisicién de infecciones y el desarrollo de bacteriemias.

En la tabla 3 se describen los pacientes con bacteriemia segun la clasificacidon de
esta. En relacién con el nUmero de microorganismos, de los 32 casos, el 84,2%
presentd bacteriemia monomicrobiana.

Tabla 3: Pacientes segun clasificacion clinica de las bacteriemias.

Clasificacion Total

No. | %
Segin niumero de microorganismos
Polimicrobianas 5 15.6
Monomicrobianas 27 84.4
Total 32 100.0
Segun origen de la infeccion
Primaria 6 18.8
Secundaria 26 81.3
Total 32 100.0
Segun lugar de adquisicion de la infeccion
Comunitaria 4 12,5
Nosocomiales 20 62,5
Asociada a cuidados
sanitarios 8 25,0




I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Muifioz Monroy
2024
| Total | 32 1 100,0 |
De los 32 casos estudiados, predominaron las bacteriemias de origen secundario

con un 81,3%, esto pudiera relacionarse que en la mayoria de los casos la
bacteriemia se desarroll6 en pacientes con un foco de infeccion documentado por
microbiologia, predominando los focos respiratorios o relacionados con el CVC.
Segun se describe en la tabla 3, de los 32 casos, predominaron las nosocomiales
(62,5%), seguida de las asociadas a los cuidados sanitarios, con un 87,5 %. Esto
puede deberse a que estos pacientes, el sdlo hecho de estar hospitalizados en la
UCI tienen elevado riesgo de desarrollar bacteriemia nosocomial, ya que requieren
para su supervivencia de manipulacion invasiva, como la instrumentacion de las
vias aéreas, la colocacion de un catéter intravascular o de una sonda vesical.

La identificacion del foco de origen de la bacteriemia es esencial puesto que permite
sospechar la etiologia y puede influir decisivamente en el manejo terapéutico del

paciente y en el prondstico de la bacteriemia® ’

. Como muestra la tabla 4, el
aparato respiratorio representé el mayor porcentaje como foco de infeccion
(40,6%); seguido del empleo de CVC (25,0%). Estos resultados coinciden con lo
reportado por otros estudios

Tabla 4: Pacientes segin clasificacion microbiologica de las bacteriemias.

Variables Total
No. %

Segun foco de infeccion
Respiratorio 13 40.6
CvC 8 25.0
Herida quirdrgica 4 12.5
Urinario 3 9.4
Piel y partes blandas 3 9.4
Intraabdominal 1 3.1
Total 32 100,0

Segun tipo de gérmenes
Klebsiella spp 13 40.6
Estafilococos coagulasa negativo 4 12.5
Estafilococos patdgenos 3 9.4
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Estafilococos aureus 3 9.4
Klebsiella pneumoniae 3 9.4
Pseudomonas aeruginosa 2 6.3
Escherichia coli 2 6.3
Enterobacter spp 2 6.3
Enterococcus spp 2 6.3
Acinetobacter 1 3.1
Candida albicans 1 3.1
Proteus mirabilis 1 3.1

En relacion con los gérmenes aislados (tabla 4), la Klepsiela spp fue aislada en casi
la mitad de los casos, con un 40,6%, seguida del stafilococo coagulasa negativo
(12,5%).

Las bacteriemias constituyen una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo a pesar de los avances alcanzados en las técnicas de
procesamiento de los hemocultivos y en los tratamientos antimicrobianos y de
soporte. ® Mas del 60 % de los casos incluidos en la presente investigacion fallecid
(tabla 5)

Tabla 5: Pacientes segln presencia de bacteriemia y estado al egreso.

Vivo Fallecido Total
Clasificacion
No. % * No. % * No. Ok *
Bacteriemia 13 40,6 |19 59,4 32 33,3
No Bacteriemia 32 50,0 |32 50,0 64 66,7
Total 45 46,9 |51 53,1 96 100,0
DISCUSION

En concordancia con otros estudios, se observd que la bacteriemia afecté de manera
predominante a hombres. En el estudio de Sante®’ el porcentaje de hombres fue
mayor que el de mujeres (67% frente al 33%); del mismo modo, Matos D'°, vy
Herndndez Garcia O y colaboradores'!, evidenciaron una prevalencia de pacientes
masculinos, de un 68,37 % y un 53,8 %, respectivamente.

A pesar de lo contradictorio de estos resultados, coincidieron con los del estudio de
Elias Gonzalez ] y colaboradores'?, en el que no existid relacidon entre la presencia

de comorbilidad y el riesgo de adquirir infecciones; ni constituyendo un factor
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estadisticamente significativo (OR 1,330, IC 0,688-2,571). Por el contrario, Camejo

Serrano y colaboradores'?, observaron que la comorbilidad quintuplicé (OR 5,03 IC
95%1,75-14,42) el riesgo de aparicidon de bacteriemia. De igual forma, otros

trabajos muestran resultados dispares ***

, lo que refleja la complejidad subyacente
en el fendmeno; el riesgo de adquirir una infeccion en UCI depende de la
susceptibilidad del paciente en relacibn a su comorbilidad (inmunodepresién,
diabetes, insuficiencia renal, etc.), y otros factores intrinsecos. Muchos de estos
factores de riesgo convergen en los pacientes ingresados en UCI y los hacen
especialmente vulnerables a la adquisicion de infecciones. Por la diversidad de
factores, las tasas de infeccion son muy variables entre las distintas UCI, y las
comparaciones resultan complicadas incluso dentro de la misma unidad.

Numerosos estudios remarcan el efecto negativo de la hipoalbuminemia, no solo
como factor de riesgo independiente, sino también como factor prondstico, que
incluso modifica de manera desfavorable la respuesta terapéutica de pacientes con
bacteriemia % *>:1°,

Sanchez Monroy L'/, al analizar los factores de riesgo asociados en pacientes
adultos cirréticos, observd que la estancia en la UCI fue mayor en el grupo de casos
(p = 0,0001). Angulo Mosquera JM' observd que, en el grupo de pacientes
expuestos a bacteriemia asociada a catéter central, los dias de estancia hospitalaria
siempre fueron mayores, con resultados altamente significativos (p= 0,000).

Gil Gallego y colaboradores'®, mostraron una probabilidad de 9,02 veces de
desarrollar bacteriemia con la administracion de nutricion parenteral, por catéter
vascular central.

Los resultados de esta investigacion fueron similares a los reportados por otros
autores que plantean predominio de bacteriemias monomicrobianas. En el reporte
de Manassero y colaboradores®, las bacteriemias fueron monomicrobianas en el
65,8 % de los pacientes.Esta investigacidn coincide con lo encontrado por otros
autores, quienes reportan bacteriemias secundarias entre un 55,94 % y un 59,2 %
(25 26) En cambio, Lacostena y colaboradores?®!, identificaron como causa primaria de

infeccion nosocomial la presencia en hemocultivos de un mismo germen tomados

del catéter venoso central con un 44,05 %.

10


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0138-65572019000100003#B11

I Jornada Nacional Cientifica Hospitalaria Dr. Mario Muifioz Monroy
2024
Similares resultados fueron los encontrados por Cantén?®?, en cuanto a la adquisicion

de la bacteriemia, destacando una prevalencia en la nosocomial (52,4%). Por el
contrario, la investigacién clinica realizada por De La Rosa y colaboradores??, obtuvo
que el mayor porcentaje de bacteriemias fueron adquiridas en la comunidad; con un
53%. Similares resultados reflejados en investigaciones realizadas por Tirado Torres
(30)
En la actualidad, confluyen numerosos factores que fomentan la diversidad de los
microorganismos implicados en las bacteriemias, tales como: la masificacién del uso
de antibidticos, las comorbilidades, las caracteristicas propias de la unidad sanitaria
en que se presta asistencia intensiva, el nUmero y tipo de procederes invasivos, el
nivel de desarrollo de los medios diagndsticos, entre otros®*.
La bacteriemia constituye una complicacién temible, no sola como entidad, sino
como génesis de otras complicaciones infecciosas y no infecciosas, al englobar un
amplio nimero de manifestaciones clinicas. Los episodios pueden ser asintomaticos
o producir una respuesta inflamatoria sistémica grave, que pueden ocasionar desde
un sindrome febril hasta un choque séptico refractario al tratamiento, generalmente
causados por gérmenes gramnegativos; ambas enfermedades responsables de una
elevada morbilidad y mortalidad. Ademas, constituye una de las primeras causas
directas de muerte diagnosticadas, que se incrementa con la edad, vy
frecuentemente se asocian a enfermedades crénicas®.
CONCLUSIONES
Las variables clinicas analizadas no mostraron relacion con el riesgo de desarrollar
bacteriemia. Resultd posible identificar como factores de riesgo asociados al diagndstico
de bacteriemia la presencia de hipoalbuminemia y la realizacion de 3 o mas
procedimientos invasivos especificamente la ventilacion mecanica, la canalizacidon
venosa central y uso de sonda nasogastrica. Prevalecié las bacteriemias mono
microbianas, el foco de infeccion mas frecuente fue el aparato respiratorio y la Klepsiela
spp el agente etioldgico con mayor porcentaje en los hemocultivos.
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