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RESUMEN

Introduccion. La bacteriemia por catéter es un problema
constante y grave en nuestros hospitales, por el coste que ge-
nera, tanto en términos de morbilidad como econdmico. Cada
vez es mas frecuente la bacteriemia originada en catéteres de
insercion periférica. Nuestro trabajo pretende conocer la im-
portancia y caracteristicas de la bacteriemia de catéter venoso
periférico en un hospital general.

Material y métodos. Analisis prospectivo y comparativo
de todos los episodios de infeccion de catéter venoso central y
periférico, durante el afo 2009.

Resultados. 28 episodios de bacteriemia por catéter en 25
pacientes. Dieciséis episodios se originaron en catéter central
(57,2%), 11 en periférico (39,3%) y 1 en catéter central de
insercion periférica (3,5%). Hubo dos casos de fallecimiento re-
lacionados directamente con la infeccion del catéter periférico.

Etiologia. 13 episodios por Staphylococcus aureus (3 S.
aureus resistente a meticilina, SARM), de ellos 8 en catéter pe-
riférico (8/13; 61,5%), 12 episodios por estafilococo coagulasa
negativo (ECN), de ellos 2 en periférico (2/12; 16,6%).

Conclusiones. La bacteriemia relacionada con catéter pe-
riférico es un problema sanitario emergente con importantes
connotaciones clinicas y prondsticas para los pacientes. Es ne-
cesaria una formacion continuada sobre normas de actuacion
consensuadas para prevenir las infecciones de catéteres intra-
vasculares incluidos los periféricos, en todos los dispositivos
asistenciales hospitalarios.
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Peripheral venous catheter-related bacteremia
in a general hospital

ABSTRACT

Introduction. Catheter sepsis is a constant and serious
problem in our hospitals for the cost it generates, both in
terms of morbidity and economics. It's becoming more fre-
quent also in peripherally inserted catheters. Our study aims to
know the importance and characteristics of peripheral venous
catheter bacteremia in a general hospital.

Material and methods. Prospective and comparative
analysis of all episodes of central and peripheral venous cathe-
ter-related bacteraemia, in 20009.

Results. Twenty-eight episodes of catheter-related
bacteraemia in a total of 25 patients. Sixteen episodes ori-
ginated in central catheter (57.2%), 11 in peripheral (39.3%)
and 1 in peripherally inserted central catheter (3.5%).
Two cases of exitus directly related to the peripheral cathe-
ter infection. Etiology: 13 episodes of S. aureus (3 MRSA), in-
cluding 8 in peripheral catheter (8/13, 61.5%), 12 episodes of
plasma coagulase negative staphylococcus, including 2 in peri-
pheral catheter (2/12, 16.6%).

Conclusions. Peripheral catheter-related bacteraemia is
an emerging health problem with important clinical and prog-
nostic connotations for patients. It is necessary continuous
training on correct handling measures to prevent intravascu-
lar catheters infections including peripheral catheters in every
hospital ward.

Key words: periferal catheter, central venous catheter, catheter-related in-
fection, nosocomial infection, catheter-related bloodstream infection.

INTRODUCCION

La bacteriemia por catéter (BRC) es un problema constante
y grave en nuestros hospitales, por el coste que genera, tanto
en términos de morbilidad como econdmicos'*.

En los ultimos 20 afios se han disefiado multiples estrate-
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Tabla 1 Datos demograficos, clinicos y de laboratorio de los diferentes pacientes de
UCI y Prematuros, comparados con los de otros Servicios.
Periféricos n=11 (%) Centrales n=17 (%) p
Pacientes 1 14 ns
% hombres 8 (72,7%) 8 (57,1%) ns
Edad media 68 (42-89) 62 (43-84) ns
Motivo ingreso
Médico 10 (90,9%) 8(470%) ns
Quirtirgico 1(9,09%) 6 (53%) ns
Comorbilidad
EPOC 2 (18,1%) 4(23,50%) ns
IC 2 (18,1%) 2 (16,6%) ns
Neoplasia 2 (18,1%) 4 (23:500) ns
IRC 1(9%) 2 (11,7%) ns
CH 1(9%) 1(5,8%) ns
DM 3 (27,2%) 3(17,6%) ns

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica, IC: insuficiencia cardiaca, IRC: insuficiencia renal crénica,

CH: cirrosis hepatica, DM: diabetes mellitus.
ns: no significativo

gias para la prevencion y el control de la infeccion de los dis-
positivos intravasculares, con el objetivo de reducir su impacto
en la practica clinica habitual. Clasicamente estas guias se han
centrado en el cuidado de los catéteres venosos centrales y en
unidades de pacientes criticos, por ser en estas circunstancias
donde mas se producian los episodios de bacteriemia por ca-
téters.

En los ultimos afos sin embargo, hemos asistido a una pre-
sencia cada vez mayor de estos dispositivos fuera de la UCly un
uso frecuentemente abusivo de catéteres periféricos en plantas
convencionales de hospitalizacion.

Recientemente, diversos autores y registrosé- alertan del
aumento del numero de episodios de infecciones y bacteriemia
producidos por catéter periférico, con una no desdefiable mor-
bimortalidad y tasa de complicaciones.

Nuestro trabajo pretende conocer la importancia, impli-
caciones y caracteristicas de la bacteriemia de catéter perifé-
rico en un hospital general, mediante su comparacion con los
episodios originados en un catéter central durante el mismo
periodo de tiempo.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un analisis prospectivo de todos los episodios de
bacteriemia relacionada con catéter central y periférico, pro-
ducidos en nuestro hospital durante el afio 2009, describiendo
etiologia, comorbilidades de los pacientes, complicaciones y
evolucion.

Nuestro centro es un hospital general de 348 camas en
la periferia de Barcelona, que atiende un area de poblacion de

220000 habitantes. El hospital dispone de camas de hospitali-
zacion de todas las especialidades médicas excepto nefrologia y
didlisis, cirugia cardiaca, tordcica y neurocirugia. Dispone tam-
bién de una UCI de 14 camas. Para el estudio se han desesti-
mado los pacientes ingresados en Psiquiatria y Pediatria por las
caracteristicas especiales de estas poblaciones.

La valoracion de los episodios se efectud por un médico
experto a partir de los avisos de bacteriemia nosocomial del
laboratorio de microbiologia. El diagndstico de bacteriemia por
catéter se establecio cuando existian hemocultivos (HC) posi-
tivos vy cultivo positivo del catéter para un mismo microorga-
nismo, (coincidencia de género, especie y antibiograma) o bien
si no se cultivo el catéter, por la presencia de signos clinicos de
flebitis o fiebre sin foco que desaparecio al retirar el catéter.

Se recogieron variables demograficas y clinicas de los pa-
cientes como edad, sexo, fecha, motivo y unidad de ingreso vy
comorbilidad. Las principales comorbilidades consideradas fue-
ron: enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), insufi-
ciencia cardiaca, neoplasia, insuficiencia renal cronica, cirrosis
hepatica y VIH (virus de inmunodeficiencia humana) positivo.

En cuanto a las caracteristicas de los catéteres, se registra-
ba el tipo (central, periférico o central de insercion periférica),
el lugar de insercion (unidad de cuidados intensivos (UCI), ur-
gencias (UCIAS), quirofano, planta de hospitalizacion y otros)
la fecha de insercion y de retirada si constaba, el total de dias
de cateterizacion de catéteres centrales y cultivo de punta
de catéter a su retirada y el resultado del mismo. Ademas se
registraba si se habia realizado tratamiento o no y si se pre-
sentaron complicaciones derivadas de la infeccion del catéter
(endocarditis, shock, insuficiencia renal, trombosis, etc). Final-
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Tabla 2 Etiologia de los episodios de bacteriemia de catéter separados en
periféricos y centrales con el valor de p.
Etiologia Periféricos n=11 (%) Centrales n=17 (%) p
S. aureus 8 (72,7%) 5 (29,4%) 0,05
ECN 2 (18,1%) 10 (58,8%) 0,034
Enterobacterias 1(9%) 1(5,8%) 0,025
Candida spp. 0 1(5,8%) ns

ECN: estafilococo coagulasa negativo

mente basandose en la evolucion del paciente se catalogaba
como: "Curado”, resolucion de signos y sintomas de infeccion
de catéter una vez retirado éste y/o iniciado tratamiento anti-
biotico correcto, con o sin hemocultivos de control negativos
y sin complicaciones posteriores; “fallecimiento relacionado
con la infeccion”, si ésta desencadend la muerte del pacien-
te; y "fallecimiento no relacionado” si las causas que llevaron
a la muerte no se relacionaron ni clinica ni cronolégicamente
con el proceso infeccioso, en paciente previamente tratado y
con resolucion del cuadro. Todos los episodios fueron seguidos
prospectivamente hasta el alta hospitalaria o el fallecimiento.

La descripcion de los datos continuos se realizd con me-
dias y desviaciones estandar, y la de los datos categoricos con
porcentajes.

Para el analisis estadistico de los datos, se realizd el test de t
de Student para valorar si las diferencias entre variables continuas
eran estadisticamente significativas y para el estudio de variables
categoricas el test de Chi-cuadrado (Exacto de Fischer por n redu-
cida). Un valor de p inferior a 0.05 se considerd significativo.

Para el calculo de la densidad de incidencia referido al to-
tal de estancias hospitalarias se excluyeron las estancias de los
pacientes pedidtricos y psiquiatricos.

RESULTADOS

Durante el afio 2009 se detectaron en nuestro hospital un
total de 360 bacteriemias, 84 de ellas nosocomiales (84/360:
23,3%), de las cuales 28 fueron por catéter (28/84; 33,3%).

Se detectaron un total de 28 episodios de BRC en 25
pacientes, 17 de ellos hombres (68%), con edad media de 68
anos. Dieciséis episodios se originaron en catéter venoso cen-
tral (16/28; 57,1%), 11 episodios en catéter periférico (11/28;
39,3%) y 1 en catéter central de insercion periférica (1/28;
3,5%). Esto supone una densidad de incidencia ajustada por
estancias hospitalarias en este periodo de 0,11 bacteriemias
por catéter venoso periférico/1000 estancias y 0,17 bacterie-
mias por catéter venoso central/1000 estancias.

En la tabla 1 se exponen las caracteristicas demograficas,
motivo de ingreso y comorbilidades de los pacientes con BRC,

ya fuera el origen central o periférico.

De los 17 episodios de infeccion de CVC (17/28; 60,7%),
13 fueron de via subclavia (13/17; 76,4%), 3 de via yugular
(3/17; 17,6%) y uno en catéter central de insercion peri-
férica (1/17; 5,8%). De estos 17 catéteres, 9 se insertaron
en quirofano (9/17; 53%), 6 en la UCI (6/17; 36%), uno en
planta (1/17; 5,8%) y otro en urgencias (1/17; 5,8%). En
cuanto a la etiologia (tabla 2) se detectd estafilococo coa-
gulasa negativo en 10 casos (52,9%), 5 casos de S. aureus,
1 caso de enterobacterias (5,8%), y otro de Candida spp. La
duracion media de la insercion en estos catéteres fue de
15.7 dias (4-66) y el motivo de retirada fue fiebre y sospe-
cha de infeccion en todos los casos.

La evolucion de estos 17 episodios fue favorable en 11 ca-
sos (11/17; 64,7%) (tabla 3). Hubo 2 fallecimientos relaciona-
dos con la infeccion del catéter (2/17; 11,7%) por endocarditis
infecciosa secundaria y un tercer fallecimiento no relacionado
con la infeccion (1/17; 5,8%). Otras complicaciones fueron:
tres casos de insuficiencia renal y un caso de shock.

En cuanto a los catéteres periféricos, se dieron un total
de 11 casos de los 28 episodios de BRC registrados (11/28;
39,3%). La insercion mas frecuente fue en el antebrazo (10 ca-
sos de 11; 919%) y todos ellos se insertaron en planta. La etio-
logia mas frecuente fue S. aureus (8/11; 72,7%), estafilococo
coagulasa negativo (ECN 2/11; 18,1%) y 1 caso de enterobac-
terias (1/11; 99%) (tabla 2). La duracion media de la insercion en
estos catéteres no se pudo calcular asi como tampoco el total
de dias de cateterizacion, porque no quedaba en la mayoria de
casos registrado en ningun sitio en la historia del paciente la
fecha de insercion del catéter.

Respecto a la evolucion de los episodios de infeccion de
catéter periférico (n=11), hubo 2 casos de fallecimiento re-
lacionados directamente con la infeccion del catéter (2/11;
18,1%) (tabla 3);: uno de neumonia nosocomial durante el
ingreso para tratamiento de endocarditis (provocada por
infeccion de catéter) y otro por fallo multiorganico; otro
caso de fallecimiento no relacionado con la infeccion de ca-
téter y el resto de casos se resolvieron satisfactoriamente.
Otras complicaciones en este grupo fueron una infeccion de
un by-pass femoral que requirio amputacion y una trombo-
sis venosa.

55 Rev Esp Quimioter 2012;25(2):129-133 131



M. Delgado-Capel, et al.

Caracteristicas de la bacteriemia relacionada con catéter venoso periférico en un hospital general

Tabla 3 Evolucion de los episodios de infeccion de catéter separados en periféricos
y centrales con el valor de p.

Episodios Catéteres periféricos n=11 (%) Catéteres centrales n=17 (%) p
Mortalidad 3(27,2%) 3(17,5%) 0,6
Relacionada 2 (18,1%) 2 (11,7%) 0,7
No relacionada 1(9,09%) 1(5,8%) 08
Complicaciones sépticas El (18,1%) 2 EI(11,7%) 0,1

1 Infeccion by-pass (9%) 0

1 Trombosis (9%) 0

El: Endocarditis infecciosa

DISCUSION

La bacteriemia por catéter sigue siendo un problema
constante y grave en nuestros hospitales'®79. Clasicamente se
ha asociado a dispositivos intravasculares de insercion central
si bien es cierto que es un problema cada vez mayor en caté-
teres periféricoss’.

Los resultados de nuestro estudio, prospectivo y de un
ano de duracion, muestran la importancia de la bacteriemia
relacionada con catéter venoso periférico en la practica clinica
habitual, en cualquier &mbito asistencial hospitalario, no nece-
sariamente en unidades de cuidados criticos.

En las ultimos afios asistimos a dos fenomenos que obli-
gan a redirigir las estrategias de prevencion y educacion sobre
este problema fuera de una UCI: la cada vez mayor utilizacion
de catéteres centrales en plantas de hospitalizacion conven-
cional® y el aumento de episodios de bacteriemia en catéteres
periféricoss’.

En nuestro estudio hemos observado que la presencia de
bacteriemia de catéter venoso periférico comporta una morbi-
lidad y mortalidad importantes, con el coste extra que impli-
ca en términos de hospitalizacion, en tratamiento antibidtico,
exploraciones complementarias, etc, datos reportados también
en otras series, aunque fundamentalmente de pacientes con
CVCo. La morbi-mortalidad de las BRC en nuestra serie fue
superior si el origen era un catéter periférico.

El aumento de infecciones en catéteres periféricos, puede
deberse a una serie de factores que hemos podido observar;
entre ellos un menor control de estos catéteres cortos conside-
rados erroneamente a priori como menos peligrosos, su uso in-
discriminado y a menudo injustificadamente prolongado, y la
ausencia de una sistematica de uso en cuanto a manipulacion,
conexiones, registro, actuacion arbitraria ante una flebitis, etc.

Queremos destacar igualmente la mayor proporcion, tan-
to en valores absolutos como relativos de bacteriemia por S.
aureus en los episodios originados en catéter periférico, mien-
tras que en las BRC central el agente mas frecuente fue el es-
tafilococo coagulasa negativo. Este en un hecho constatado

por otros’®19 pero no muy bien conocido y que incide en la
potencial gravedad de los episodios periféricos dada la viru-
lencia conocida de S. aureus". Esto tiene connotaciones im-
portantes a la hora de establecer un tratamiento antibiotico
empirico precoz y eficaz ante un episodio de bacteriemia por
catéter periférico, y refuerza la necesidad de adoptar medidas
preventivas al respecto.

Es por este motivo que creemos necesario una formacion
continuada sobre normas de actuacion consensuadas y evaluacion
de resultados para prevenir las infecciones en catéteres intravas-
culares, incluyendo especialmente los catéteres periféricos, en to-
dos los ambientes hospitalarios. Insertar un catéter periférico es un
acto relativamente sencillo y por ello del que se puede abusar fa-
cilmente. Con nuestro estudio de la realidad observada en nuestro
hospital, queremos llamar la atencion sobre este hecho y promover
un uso mas racional y justificado de las vias periféricas.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones: en
primer lugar aunque se trata de un analisis observacional
prospectivo a partir de los datos de hemocultivos positivos, al
no haber hecho un seguimiento activo de todos los catéteres
insertados, imposible por laborioso, es posible que existan ca-
sos no diagnosticados por no realizarse hemocultivos al retirar
una via supuestamente infectada o por flebitis. Por otro lado,
con este estudio transmitimos la experiencia de un solo centro
asistencial, lo que puede tener sesgos de actuacion. No obstan-
te, la importancia del tema y la aparicion de alertas semejantes
en la literatura, refuerza nuestros resultados que deben contri-
buir a promover el consenso médico y la educacion sanitaria
para prevenir estas infecciones evitables.

AGRADECIMIENTOS

Agradecimientos a Sra. Elisabet Palomera (Unitat de Re-
cerca del Consorci Sanitari del Maresme) por su ayuda en el
estudio estadistico.

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores manifiestan que no existe conflicto de intere-
ses al redactar el manuscrito.

132 Rev Esp Quimioter 2012;25(2):129-133 56



M. Delgado-Capel, et al. Caracteristicas de la bacteriemia relacionada con catéter venoso periférico en un hospital general

BIBLIOGRAFIA

1. Vaqué J, Rosello J. Prevalencia de infecciones nosocomiales en
hospitales espafioles: estudio EPINE. Disponible en: www.vhe-
bron.net/preventiva/epine/informe_epine_2009_espana.pdf.
Acceso el 31/03/2011.

2. Pittet D, Tarara D, Wenzel RP. Nosocomial bloodstream infec-
tion in critically ill patients. Excess length of stay, extra costs,
and attributable mortality. JAMA 1994; 271:1598-601.

3. Januel JM, Harbarth S, Allard R, Voirin N, Lepape A, Allaouchi-
che B et al. Estimating attributable mortality due to nosocomial
infections acquired in intensive care units. Infect Control Hosp
Epidemiol 2005; 31:388-94.

4. Blot SI, Depuydt P, Annemans L, Benoit D, Hoste E, De Waele JJ
et al. Clinical and economic outcomes in critically ill patients
with nosocomial catehter-related bloodstream infections. Clin
Infect Dis 2005; 41:1591-8.

5. Mermel LA, Allon M, Bouza E, Craven DE, Flynn P, O'Grady NP et
al. Clinical pratice guidelines for the diagnosis and management
of intravascular catheter-related infection: 2009 Update by the
Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis 2009;
49:1-45.

6. Pujol M, Hornero A, Saballs M, Argerich MJ, Verdaguer R, Cis-
nal M et al. Clinical epidemiology and outcomes of peripheral
venous catheter-related bloodstream infections at a university-
affiliated hospital. J Hosp Infect 2007; 67:22-9.

7.  Estudio de vigilancia de las infecciones nosocomiales en hospi-
tales de Catalufa. VINCAT, disponible en: http://www10.gencat.
net/catsalut/vincat/ca/

8. Kallen AJ, Patel PR, O'Grady NP. Preventing catheter-related
bloodstream infections outside the intensive care unit: expan-
ding prevention to new settings. Clin Infect Dis 2010; 51:335-
41.

9. Alvarez-Lerma F, Palomar M, Olaechea P, Otal JJ, Insausti J,
Cerda E. National Study of Control of Nosocomial Infection in
Intensive Care Units.Evolutive report of the years 2003-2005.
Med Intensiva 2007; 31:6-17.

10. Olaechea PM, Alvarez-Lerma F, Palomar M, Insausti J, Lopez-
Pueyo MJ, Martinez-Peyus A et al. Impacto de la bacteriemia
primaria y relacionada con catéter intravascular causada por
Staphylococcus coagulasa negativo en pacientes criticos. Med
Intensiva. 2010.d0i:10.1016/j.medin.2010.09.002

11. Fowler Jr VG, Li J, Corey GR, Boley J, Marr KA, Gopal AK et al.
Role of echocardiographiy in evaluation of patients with Sta-
phylococcus aureus bacteriemia: experiencein 103 patients. J
Am Coll Cardiol 1997; 30:1072-8.

57 Rev Esp Quimioter 2012;25(2):129-133



