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Resumen

Objetivos. Conocer latasa de incidencia de bacteriemia asociada a catéter (BRC) en pacientes con catéter
venoso central (CVC) para administracion de nutricion parenteral total (NPT) durante el ingreso hospitalario.
Asi como los factores rel acionados con ello, microorganismos mas frecuentesy perfil de resistencia
antimicrobiana.

Métodos: Estudio retrospectivo de pacientes con NPT durante 18 meses en nuestro hospital. Se formaron tres
grupos. colonizacion de CVC, BRC y sepsis clinica. Se considerd que una cepa es sensible a vancomicina
cuando laCMI ? 1 29/mL. Se describieron las variables cuantitativas mediante mediay desviacion estandar
(DE) y las cudlitativas mediante distribucion de frecuencias. La comparacion de variables cuantitativas se
realizd con t de Student y la de variables cualitativas con 2.

Resultados: De los 331 pacientes con NPT, se cultivo la punta de catéter en 109 pacientesy se observo
cultivo positivo en 71. La duracion mediadel CVC: 13,4 (DE 9,2) dias. La mediana de supervivenciadel
catéter libre de BRC: 38 dias (1C95% 24,6-51,3). A los 40 dias el 100% de |os pacientes estudiados
presentaron colonizacion Latasa de incidencia de infeccion: 1,14 por 100 pacientes dia. En cuanto alos
factores relacionados con lainfeccidn la presencia de fistula obtuvo OR 3,05 (p = 0,01), laduracion dela
NPT unaOR 1,08 (p = 0,001) y laduracion del CVC OR 2,48 (p = 0,017). Ladistribucion por
microorganismo en |os pacientes colonizados se encontré 68% SCN, 11,8% BGN, 8,82% SAMS, 2,92%
SAMRy 5,9% hongos. En los con bacteriemia la distribucion fue 72,7%, 0%, 9,1%, 13,6%, 4,5%y en los
con sepsis 80%, 0%,0%, 6,7%, 13,3% respectivamente (p = 0,03). En cuanto al perfil de resistencias
antimicrobiana de manera global el 86% presentaban resistencia a vancomicinay en el grupo de pacientes
con sepsis el 76,92% con p 0,05. No se encontro resistencia a daptomicinani atigeciclina

Discusion: En nuestra muestra se utilizé vancomicina como antibiético empirico en 60%, siendo la
resistencia a este antibiético del 86% lo que nos deberia hacer plantear su eleccidén como antibiotico
empirico. Asimismo se encontré baja proporcién de resistenciaal linezolid y ausencia de resistenciaa
daptomicinay tigeciclina. Hubo mayor proporcién de infeccion por S. aureus resistente a vancomicinay por
candida en el grupo con sepsis clinica que en los pacientes que no |o presentaban con una diferencia
estadisticamente significativa. Este dato apoya el consejo de las Guias Clinicas de que ante signos de
gravedad se debe considerar |a cobertura empirica de los tres grupos de microorgani Smos potencial mente
responsabl es de infeccion en estos pacientes. estafilococos, BGN y candida.
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Conclusiones. Probablemente tengamos que replantear nuestra eleccion de antibiético terapia empirica
principalmente en |os pacientes graves ya que los factores de riesgo relacionados a lainfeccion, la etiologiay
el perfil antimicrobiano han cambiado en nuestro medio. Aunque las guias no recomiendan € reemplazo
sistemético del CVC en NPT, alos alos 28 dias el 50% BRC. Nuestros datos concuerdan con laliteratura
actual en que daptomicina se puede considerar como un tratamiento Util en las infecciones graves por SARM
y por SCN.
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