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Infecciones Asociadas a la Atencion de Salud

Riesgo de bacteriemia asociada a dispositivos
intravasculares estratificados por peso de nacimiento
en recien nacidos de un hospital publico de alta complejidad:
seguimiento de siete afios

Patricio Nercelles, Sebastian Vernal, Pola Brenner y Pamela Rivero

Risk of bacteremia associated with intravascular devices stratified by birth weight
in born of a public hospital of high complexity: follow-up to seven years

Introduction: Bacteremia associated to vascular catheters is the most frequent nosocomial infection in Neonatal
Intensive Care Units and increases cost and mortality. Objective: To know the risk of bacteremia related to vascular
devices in hospitalized newborns, stratified by birth weight. Method: A surveillance system was established con-
sidering birth weight and type of catheters in order to detect bacteremia and look for the risks associated to type
of catheters and birth weight in the period 2005 to 2011, according to Chilean Ministry of Health’s surveillance.
Results: We registered bacteremia associated to vascular devices in newborns considering birth weight between
less than 1,000 g to more than 2,500 g from years 2005 and 2011. In the period, 4,704 patients were surveyed
with 25,130 catheter days and 70 bacteremia were detected. The rates of bacteremia were 0.9 per 1,000 catheter
days in peripheral catheters, 3.0 per 1000 catheter days in peripheral inserted central catheters and 9.6 per 1,000
catheter days in umbilical catheters (UC). On the other side the risk of bacteremia was 6.4%o in newborns with birth
weight less 1,000 g and 1.5%o in newborns with birth weight over 2,500 g. Coagulase negative Staphylococcus
was the most frequent isolate agents. Conclusions: The risk of developing bacteremia is associated with lower

birth weight and the use of UC independent of weight.
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Introduccion

a bacteriemia asociada al uso de dispositivos
Lintravasculares constituye la infeccién nosoco-

mial mas frecuente en las unidades de cuidado
intensivo neonatal (UCIN), con prevalencia cercana a
30% en Estados Unidos de América'?, una tasa de 1,1
por cada 1.000 dias de uso de dispositivos durante el afio
2010, y una mortalidad asociada que va de 12 a 25% en
pacientes criticos®.

En Chile durante el afio 2011 las tasas de infecciones
del torrente sanguineo (bacteriemia/septicemia) en neo-
natos fueron de 3,5 por cada 1.000 dias de exposicion a
catéter venoso central (CVC), 2,8 por cada 1.000 dias de
exposicion a nutricion parenteral total (NPT) y 5,0 por
cada 1.000 dias de exposicion a catéter umbilical (CU)°.
Estas infecciones aumentan los costos de la atencion por
una mayor estadia hospitalaria®®.

Diferentes organizaciones han publicado datos res-

pecto a la incidencia de bacteriemias en neonatos tales
como el National Healthcare Safety Network (NHSN) y
la International Nosocomial Infection Control Consortium
(INICC)*™®.

La informacion nacional respecto a la incidencia de
bacteremias en neonatos en nuestro pais es aportada a
través del sistema de vigilancia del Ministerio de Salud
de Chile (MINSAL). El informe del afio 2006 muestra que
los agentes etiologicos notificados fueron Staphylococcus
coagulasa negativa y Staphylococcus aureus en pacientes
con CVCy CU, seguidos por Klebsiella pneumoniae en
los pacientes con CVC, y por Enterobacter agglomerans
en los pacientes con CU"". En estos informes no existen
datos acerca de la bacteriemias estratificado de acuerdo al
peso de nacimiento, a diferencia del CDC que lo estratifica
en cinco grupos: (< 750 gramos (g), 751-1.000 g, 1.001-
1.500 g, 1.501-2.500 g y > 2.500 g)*!!.

El objetivo de este trabajo es conocer el riesgo de
bacteriemias relacionadas al uso de dispositivos intra-
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vasculares (catéter venoso periférico [CVP], catéter
venoso central por via percutanea [CVCP] y CU) en
recién nacidos internados en la UCIN de un hospital de
alta complejidad, estratificados de acuerdo a su peso de
nacimiento, utilizando las definiciones de vigilancia de
infecciones del MINSAL.

Material y Método

Definicion de bacteriemia asociada a dispositivos
intravasculares: Se utilizaron las definiciones epide-
miologicas entregadas por el MINSAL en el afio 1998
para las bacteriemias asociadas al uso de los dispositivos
intravasculares estudiados'.

Lugar de realizacion: Este estudio se realiz6 en la
(UCIN) del Hospital Carlos Van Buren de Valparaiso.

Pacientes: Se recolectd la informacion de todos los
pacientes ingresados a la UCIN desde enero del afio 2005
hasta diciembre del afio 2011. Se incorporaron al estudio
aquellos pacientes con uso de CVP, CVCP y CU por al
menos 24 h de duracion, con vigilancia diaria de aparicion
de bacteriemia. El fin del seguimiento estaba dado por el
retiro del catéter, alta, traslado de UCIN, o fallecimiento.

Los pacientes fueron analizados de acuerdo a su peso
de nacimiento, separandolos en cuatro grupos en correla-
cion con los reportes de la NHSN previos al afio 2006. Los
grupos son los siguientes: 1) <1.000 g; 2) 1.001-1.500 g;
3) 1.501-2.500 g y 4) > 2.500 g.

Tipo de estudio: Cohorte prospectiva en la que se
analizaron las siguientes variables:
 Tipo de catéter utilizado.
a. Catéter venoso periférico.
b. Catéter venoso central por via percutanea.
c. Catéter umbilical.
+ Dias de uso de cada catéter.
+ Bacteriemias asociadas al uso de cada catéter.
* Microbiologia de las bacteriemias.
» Peso de nacimiento del neonato.

Comité Etico: La privacidad de cada paciente fue
protegida y codificada para la recoleccion de informacion,
y forma parte de la vigilancia epidemiologica habitual
del hospital.

Andlisis de datos: Para la organizacion de datos y
analisis estadistico se utilizo el programa Microsoft Excel
2007 12.0 (Microsoft Office 2007, Microsoft Corpora-
tion). El estudio estadistico se realizdo mediante calculo
de riesgo relativo e intervalo de confianza de 95% para
la comparacion de riesgo de bacteriemias asociadas al
tipo de dispositivo intravascular y el peso de nacimiento.
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Resultados

Andalisis descriptivo de las variables

Desde enero de 2005 a diciembre de 2011 fueron in-
corporados 4.704 pacientes con utilizacion de CVP, CVCP
y CU, con un total de 25.130 dias de uso de catéter. Los
CU fueron utilizados por 3.421 dias, con una duracion
promedio de 4,9 dias; los CVP se utilizaron en 3.098
pacientes por 13.505 dias con una duracion promedio de
4,4 dias y los CVCP se utilizaron en 915 recién nacidos
por 8.204 dias, con una duracion promedio de 8,9 dias.
No se pudo calcular la mediana y rango de utilizacion
de los catéteres por tratarse de datos consolidados de la
vigilancia.

La distribucion de los pacientes categorizados de
acuerdo al peso de nacimiento fue la siguiente: 682
pacientes pesaron 1.000 g o menos, 871 pesaron entre
1.001 gy 1.500 g, 1.482 pesaron entre 1.501 gy 2.500 g
y 1.669 pesaron mas de 2.500 g.

Se identificaron 70 bacteriemias asociadas al uso de
los dispositivos intravasculares estudiados, de las cuales
33 bacteriemias fueron asociadas al uso de CU (47%),
12 bacteriemias se asociaron al uso de CVP (12%) y 25
bacteriemias se asociaron al uso de CVCP (36%). La
mitad de las bacteriemias se produjeron en los nifios con
peso de nacimiento menor a 1.000 g (Tabla 1).

El mayor riesgo de bacteriemia se observo en los
neonatos con CU (9,6 por 1.000 dias catéter) y el menor
en los que utilizaron CVP (0,9 por 1.000 dias catéter)
(Tabla 2). Elriesgo de bacteriemia fue significativamente
mayor en los pacientes que utilizaron CU versus CVCP
y CVP (RR: 5.66) (Tabla 3).

Tabla 1. Proporcion de bacteriemias segun tipo de catéter y peso de nacimiento

Total

12
25
33
70
100

%

17
36
47

100

Tipo de =< 1.000g 1.001 a 1.501 a > 2.500 g

catéter 1.500 g 2.500 g

CvpP 0 5 4 3

CVCP 13 3 7 2

Ccu 22 5 1 5

Total 35 13 12 10

Porcentaje 50 19 17 14

CVP: catéter venoso periférico. CVCP: catéter venoso central por via percutanea. CU: catéter umbilical.

Tabla 2. Riesgo de bacteriemia por tipo de catéter

Catéter Bacteremias (n) Dias catéter
‘ CvpP 12 13.505
‘ CVCP 25 8.204
‘ Ccu 33 3.421
‘ Total 70 25.130

0,9
3,0
9,6
2,8

Tasa %o
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Tabla 4. Riesgo de bacteriemia por tipo de catéter y peso de nacimiento

=< 1.000g
CVP

CvCP

cu

Total

1.001-1.500 g
CVP

CcvcP

[@V]

Total

1.501-2.500 g
CVP

CVCP

cu

Total

> 2.500 g
[@Y3

CVCP

[@V]

Total
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Tabla 3. Comparacion de riesgo de bacteriemia por tipo

de catéter
Catéter Riesgo Intervalo de
relativo confianza 95%
CU vs CVP 10,86 10,2-11,52
CU vs CVPy CVCP 5,66 5,55-6,13

Pacientes  Bacteremias Dias Promedio dias Tasa
(n) catéter por paciente %o

268 0 1.531 5,7 0,0
219 13 2.727 12,5 4,8
195 22 1.202 6,2 18,3
682 35 5.460 8,0 6,4
346 3 1.677 4,8 1,8
338 5 3.026 9,0 1.7
187 5 939 5,0 5,3
871 13 5.642 6,5 2,3
1.112 7 5.235 4,7 1,3
218 4 1.606 7.4 2,5
152 1 534 3,5 1,9
1.482 12 7.375 5,0 1,6
1.372 2 5.062 3,7 0,4
140 3 845 6,0 3,6
157 5 746 4,8 6,7
1.669 10 6.653 4,0 1,5

Tabla 5. Comparacion de riesgo de bacteriemia por peso

de nacimiento

Peso de nacimiento Riesgo Intervalo de
relativo confianza 95%
=< 1.000 vs > 2.500 g 4,26 3,56-4,97
1.001-1.500 vs > 2.500 g 1,53 0,71-2,36
1.501-2.500 vs > 2.500 g 1,08 0,24-1,92

Tabla 6. Comparacion de riesgo de bacteriemia por tipo

de catéter y peso de nacimiento

Grupos Riesgo Intervalo de
relativo  confianza 95%
< 1.000 g CU vs CVCP 3,84 3,15-4,53
CVPy CVCP < 1.000 vs > 2.500 g 3,59 3,05-4,62
CU = 1.000 vs > 2.500 g 2,73 2,25-3,70
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En la Tabla 4 se observa el comportamiento de las
tasas de bacteriemias de acuerdo a la categorizacion de
los pacientes por peso de nacimiento y considerando el
uso de todos los tipos de dispositivos vasculares. Los
neonatos con peso < 1.000 g tuvieron una tasa de 6,4
por cada 1.000 dias catéter, siendo esta tasa significa-
tivamente mayor comparado con los neonatos de peso
mayor a 2.500 g (RR 4,26). En los neonatos con peso
entre 1.001-1.500 g se presentaron 13 bacteriemias con
tasa de 2,3 por cada 1.000 dias catéter, no se observaron
diferencias significativas al compararlas con los neonatos
de peso mayor a 2.500 g (RR 1,53). En los neonatos con
peso entre 1.501-2.500 g hubo 12 bacteriemias con tasa
de 1,63 y en los neonatos de > 2.500 g la tasa fue de 1,5
con 10 bacteriemias detectadas. Se observd mayor riesgo
de bacteriemias en neonatos con peso < a 1.000 g tanto
en catéteres insertados por via periférica (RR 3,59), como
en catéteres umbilicales (RR 2,73) en comparacion a los
neonatos con peso mayor a 2.500 g (Tablas 5 y 6).

En la Tabla 7 se observa la distribucién de los mi-
croorganismos de acuerdo al tipo de dispositivo utilizado.
De los patogenos aislados, el agente mas frecuente fue
Staphylococcus coagulasa negativa (46%), seguido por
K. pneumoniae (20%) y S. aureus (10%). El principal
microorganismo aislado con el uso de CVP fue S. aureus
(5 casos) seguido de K. pneumoniae y Staphylococcus
coagulasa negativa (3 casos cada uno de ellos). En tanto
en las bacteriemias asociadas a CU y CVCP el microor-
ganismo principalmente aislado fue Staphylococcus
coagulasa negativa causando 16 y 13 bacteriemias
respectivamente, seguido de K. pneumoniae con 3 y 8
casos respectivamente.

Discusion

Este estudio es el primero realizado en Chile que
compara tasas de bacteriemia en neonatos estratificadas
por peso de nacimiento de manera similar a los datos
reportados por la NHSN.

Respecto al desarrollo de bacteriemias asociado al uso
de CU, si comparamos nuestros resultados con los datos
reportados a través de los afios por la NHSN, nuestra
tasa se encuentra sobre el percentil 90 en comparacion
con los reportes entre los afos 2006 y 2010315, No es
posible comparar estos resultados con los del MINSAL
ya que las tasas publicadas no estan estratificadas por
peso de nacimiento.

En este estudio se observa claramente que existe
un riesgo mayor de desarrollar bacteriemia en RN con
peso de nacimiento de 1.000 g o menos tanto para el
uso de CVCP como CU en comparacion a CVP. Sin
embargo, en los nifios con peso 1.000 g o menos, no
se registraron bacteriemias tras el uso de CVP durante
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Tabla 7. Agentes etioldgicos aislados en bacteriemias en neonatos

Microorganismo Catéter venoso periférico Catéter venoso central via percutanea Catéter umbilical Total
n % n % n %
Staphylococcus coagulasa negativa 3 25 17 68 15 45,5 35 50
Klebsiella pneumoniae 3 25 3 12 8 24,2 14 20
Staphylococcus aureus 5 42 1 4 1 3 7 10
Enterobacter aerogenes 1 8 1 4 3 9,1 5 71
Pseudomonas aeruginosa - - 2 8 2 6,1 4 57
Enterobacter cloacae - - - - 2 6,1 2 2,9
Escherichia coli - - 1 4 - - 1 1,4
Citrobacter freundii - - - - 1 3 1 1,4
Enterococcus faecium - - - - 1 3 1 1,4
Total 12 25 33 70 100
nuestro seguimiento, ademas en este grupo se observo la  Conclusiones
mayor utilizacion de CU (35% de los dias catéter). Estos
resultados, son concordantes con lo publicado por la En la Unidad Neonatal del hospital se utilizan prin-
NHSN. Llama la atencion que en nuestro estudio en ese  cipalmente tres vias para acceso intravasculares en RN,
estrato, no se presentaron bacteriemias en pacientes con  siendo el CP la via mas utilizada; pese a ello se observo
catéter periférico, por lo que en futuros estudios deberia  una mayor incidencia de bacteriemias tras el uso de CU
dilucidarse si el factor de riesgo corresponde a bajo peso,  versus CVPy CVCP.
al uso de CU o a ambos. El riesgo de desarrollar bacteriemia se asocia a menor
Se evidencié ademas que existe un riesgo mas elevado  peso de nacimiento y a la utilizacion de CU, independien-
de bacteriemias en los neonatos al utilizar CU y CVCP  temente del peso. Staphylococcus coagulasa negativa fue
comparado con CVP. Es evidente que la utilizacion de CU el agente mas frecuentemente aislado en bacteriemia en
como via de acceso intravascular se asocia a un elevado  todos los grupos estudiados.
riesgo de desarrollar bacteriemias en comparacion con Este trabajo demuestra que en neonatos los riesgos de
los otros dispositivos, por lo que su indicacion deberia  bacteriemia difieren significativamente dependiendo del
estar reservada sélo a neonatos que por su condicion no  tipo de catéter utilizados y del peso de nacimiento, lo que
sea viable otra via de acceso. Esta asociacion también  deberia ser considerado cuando se realizan comparaciones
ha sido descrita en estudios prospectivos, donde se entre hospitales de distinta complejidad y para el estableci-
estima un mayor riesgo de bacteriemias tras el uso de  miento o ajustes de sistemas de vigilancia epidemiologica
CU (Hazard Ratio 1,79) versus otros dispositivos por  de bacteriemias en este grupo de pacientes.
via venosa central'®.
Los microorganismos aislados fueron principalmente Agradecimientos. Al personal de la Unidad de Neonato-
cocéceas grampositivas, siendo el mas frecuente Staphylo-  logia y del Laboratorio de Microbiologia, que con su trabajo
coccus coagulasa negativa en las bacteriemias asociadas  diario permitieron contar con mucha de la informacion de
aluso de CVCPy CU, seguido de S. aureus que tuvo una  este trabajo.
mayor presencia en desarrollo de bacteriemias asociadas
a CVP; tendencia similar se describe en los reportes de
la NHSN y en otros estudios!”!8. Dentro de los bacilos Resumen
gramnegativos, mas frecuente fue K. pneumoniae en
cualquiera de los tipos de dispositivos intravasculares Introduccion: La bacteriemia asociada al uso de dispo-
estudiados. En ninguno de los neonatos que ingresarona  sitivos intravasculares constituye la infeccion nosocomial
la vigilancia de este estudio se evidenciaron infecciones més frecuente en las unidades de cuidado intensivo neo-
por Candida sp., a diferencia de otros reportes'>*’, natal, asociandose a mayores costos y letalidad. Objetivo:
probablemente por menor utilizacién de antimicrobianos  Conocer el riesgo de bacteriemias relacionadas al uso de
en la Unidad, asociado a politicas de racionalizaciéon de  dispositivos intravasculares en recién nacidos hospitali-
antimicrobianos del hospital. zados, de acuerdo a su peso de nacimiento. Material y
Rev Chilena Infectol 2015; 32 (3): 278-282 www.sochinf.cl 281
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