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Resumen

Objetivos. Describir y comparar la epidemiologiay prondéstico de bacteriemias asociadas a dispositivos
intravasculares (DI1V) durante la segunda ola de la pandemia por COVID-19y el periodo pospandémico.

Métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo. Se recogieron variables demogréficas, factores de
riesgo y microorganismos aislados de pacientes adultos hospitalizados en cualquier servicio del Hospital
Universitario de M éstoles con hemocultivos positivos en € primer trimestre de 2021 y 2023.

Resultados: 53 hemocultivos fueron seleccionados (35 en la pandemiay 18 postpandemia). Un 62,3% de
hombresy un 37,7% mujeres con una edad media de 69,7 + 11 afios y una mediana de 72 (61-77 afos). Solo
el 1,9% estaba institucionalizado y el 5,7% habia ingresado recientemente. La mediana de tiempo de ingreso
de estos pacientes fue de 39 dias (21-67); €l 30,2% ingreso entre 10y 29 dias 'y otro 32,1% entre 30 y 60 dias.
Lamayoria de los pacientes habian tenido catéteres previos (94,3%) y la media de dias con catéter fue de
19,6 + 26,5 con una mediana de 12 dias (7-22 dias). L os catéteres mas frecuentes fueron centrales (47%);
periféricos (43%); PICC (7,8%) y Midline (2%). Laflebitis previaa episodio fue infrecuente (15,1%). Se
sospecho foco distinto al dispositivo en el 30,2% de los casos. L.os microorganismos aislados mas frecuentes
fueron los Staphylococcus (71,7%, S aureus € 11,3%), seguida del enterococo (15,1%) y € estreptococo
(9,4%). En casi lamitad de |os casos se obtuvieron cepas multirresistentes (49,1%). Las complicaciones
relacionadas con lainfeccion del dispositivo fueron 5 sepsis (9%), tromboflebitis y endocarditis 2 (3,7%
respectivamente). La mitad de |os pacientes precisaron ingreso en UCI (50,9%) con una mediana de estancia
en dicha unidad de 34 dias (14,5-49,5). En & 74% de los casos se inicié o modifico el tratamiento antibidtico
iniciado empiricamente tras el resultado del hemocultivo. Cerca de la mitad de los pacientes recibieron
antibioterapia combinada (45,2%), siendo |as monoterapias mas frecuentes las penicilinas (19%),
cefalosporinas (9,5%), seguido de los carbapenémicos y la vancomicina (7,1% respectivamente). El linezolid
y la daptomicina solo seindicaron en el 2,4% respectivamente. El tratamiento combinado mas frecuentes fue
meropenem/linezolid (21,1%), y meropenem/vancomicina o meropenem/daptomicinal/cloxacilina (10,5%
respectivamente). Fallecieron 13 pacientes (24,5%) y solo reingresO 1 tras €l alta. En el periodo pospandemia
se encontré un aumento significativo del nimero de midline (5,9 vs. 0%; p 0,009) y en dispositivos PICC
(23,5 vs. 0%; p 0,009) asi como una disminucion del nimero de catéteres centrales (52,9 vs. 35,3%; p 0,009).
En cambio, en el periodo pandémico se observé un aumento significativo de estanciaen UCI (mediana 40
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(22-50) vs. 2 (2-34,2), p = 0,005).

Conclusiones. Los datos epidemiologia de nuestra serie es similar alos aportados en laliteratura. Las Unicas
influencias de la pandemia fueron la disminucion de catéteres PICC y midline infectados y el aumento de
estanciaen UCI de los pacientes. Seria necesario conocer si 1o primero fue fruto de mejores medidas de
aislamiento o de una disminucion del nimero de dispositivos insertadosy si 10 segundo se debidé ala
CQOVID-19 concomitante u otras comorbilidades.
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