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Caracterizacién clinica y epidemiolégica de pacientes con bacteriemia en la
Unidad de Cuidados Intensivos de Medicina Interna y Cirugia.
Hospital Roosevelt-Guatemala.

Ana C. Diaz-Duarte, Maria R. Gordillo, Carlos R. Mejia-Villatoro.

Antecedentes: La bacteriemia constituye un problema de salud prioritario debido al obstaculo que
impone al proceso curativo de los pacientes, involucrando al personal y a los sistemas de salud.

Objetivo: Caracterizar clinica y epidemiolégicamente pacientes con bacteriemia.

Materiales y Métodos: Se realizé una revision retrospectiva de pacientes con hemocultivos positivo
del afio 2013, en el Intensivo médico-quirurgico, del Hospital Roosevelt, con instrumento estandari-
zado, que incluyd: datos demograficos, morbilidades, comorbilidades, registro de morbilidad y morta-
lidad. Se calcularon intervalos de confianza al 95% y odds ratio (OR).

Resultados: De 47 expedientes y 87 hemocultivos, 55% fueron femeninos, con predominio de edad
de 30-49 afios, en su mayoria, amas de casa. El49%, presentd una o mas condiciones medicas aso-
ciadas. La mayoria de casos de bacteriemia fueron asociados a cuidados de salud, de origen secun-
dario. El principal foco infeccioso fue respiratorio. Los principales microorganismos aislados fueron A.
baumannii, K. pneumoniae y S. haemolyticus. Los procedimientos invasivos mas frecuentes fueron
uso de catéter venoso central y periférico. La tasa de letalidad al dia 14 fue del 30%.

Conclusiones: Se observé predominio de bacteriemias secundarias, asociadas a los cuidados de la
salud, cuyos principales microorganismos aislados coinciden con literatura internacional. La mayor

mortalidad fue observada en el sexo femenino.

Palabras Clave: bacteriemia, caracterizacion, clinica-epidemiologica.



Background: Bacteremia known as a major public health problem, because of the limitation it causes
to the healing process among patients, involving both health care workers, and health system.

Objectives: Characterize the clinical and epidemiological profile among patients with bacteremia.

Materials and methods: A retrospective review was made, including positive blood culture patients,
admitted to the medical and surgical Intensive Care Unit during 2013, with a standardized instrument
which included: demographical data, morbidities and co-morbidities, including a morbidity and morta-
lity. The statistics included 95% confidence intervals and odds ratio (OR).

Results: Of 47 clinical files, 87 blood cultures, 55% were females. The mostly affected age group was
the one within 30-49 years, mainly housewives. 49% presented one or more than one associated con-
dition. Most cases of bacteremia were secondary, nosocomial and health care associated. The main
origin was the respiratory tract. Main microorganisms isolated were A. baumannii, K. pneumoniae and
S. haemolyticus. The most frequent invasive dispositive was central and peripheral venous catheteri-
zation. The mortality rate at day 14 was 30%.

Conclusions: A predominance of secondary bacteremia, health care associated was observed, who-
se main isolated microorganisms agree with international literature. The highest mortality rate was
observed in the female sex.

Key words: Bacteremia, characterization, clinical-epidemiological.



Introduccion

La bacteriemia se define como la presencia de
bacterias en el torrente sanguineo, mediante su
aislamiento por medio de hemocultivo, cuyo re-
sultado positivo establece diagnéstico. (1) Dicha
condicién no es considerada actualmente como
una forma de enfermedad invasora per se , sin
embargo al acompafarse ésta de manifestacio-
nes clinicas de infeccion, es establecida la infec-
cion de torrente sanguineo como patologia.

La bacteriemia forma parte de las infecciones aso-
ciadas a la atencion de la salud, constituye un pro-
blema de salud prioritario debido a la carga que
impone a los pacientes, al personal sanitario y a
los sistemas de salud. Sin embargo, la verdadera
carga que representa como problema de salud no
ha sido determinada de manera precisa, principal-
mente en paises en vias de desarrollo.

En el presente estudio se realizé una caracteri-
zacion clinica y epidemiolégica de pacientes con
bacteriemia del area de cuidados intensivos del
Hospital Roosevelt.

Materiales y métodos

Estudio transversal, de caracter descriptivo. Rea-
lizado tomando como base expedientes de pa-
cientes con el diagndstico confirmado de bacte-
riemia por medio de un hemocultivo positivo,
realizado en el Departamento de Microbiologia
del Hospital Roosevelt, admitidos en la Unidad
de Cuidados Intensivos del Hospital Roosevelt el
periodo trascurrido de enero a diciembre del aifo
2013.

El acceso a dicha documentacion se llevo a cabo
con la previa autorizacion del Comité de Investi-
gacion del Hospital Roosevelt. El instrumento utili-
zado consistio en un formato de llenado de datos

tipo “checklist”, fabricado en base a los objetivos y
variables de investigacion.

Se procedid, mediante el programa Microsoft Ex-
cel©, a la realizacién de una base de datos. Se
realizd estadistica descriptiva para las variables
estudiadas, se calcularon intervalos de confianza
al 95% y odds ratio (OR) para las proporciones
descritas, ademas se determinaron tasas de mor-
talidad. Se documentd y analizé los resultados se-
gun la definicién de variables de investigacion.

Resultados

Se incluyeron 47 expedientes de pacientes, con
87 hemocultivos positivos durante el afio 2013.
Se identificé predominio del sexo femenino con
55% (26/47) frente al masculino 45% (21/47). El
grupo etario mas afectado fue el comprendido en-
tre los 30-49 anos con un 36%.

En relacion a la ocupacidon de los pacientes con
bacteriemia, la mas representativa fue ama de
casa, con el 54%. La distribucién geografica de
la procedencia de los pacientes fue mayor en el
Departamento de Guatemala con el 72% (34/47).
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Cuadro 1. Caracteristicas de pacientes con bac
La Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital Roosevelt, Guatemala 2013.

=47 Intervalo de confianza al 95%
Grupo etario Mo. % _ Ijm_ite
inferior Limite superior
Madia {arios) + Desviacion estandar 41.5217.5
Mediana 38
10a 29 15 32 12 52
30 a49 17 36 18 55
50 a 69 12 28 4 47
>=T70 3 ] ] 19
Sexo
Femenino 26 35 42 Gd
Masculino g | 45 29 61
Razon de masculinidad 08
Estado civil
Casado/unido 25 59 45 T2
Soltero 15 32 12 52
Viudo 3 9 a 41
Ocupacion
Ama de casa 23 a4 40 (it
Otros* 22 46 ]| 61
Procedencia
Departamento de Guatemala 34 T2 64 S0
Municipio de Guatemala 29 4o al a0
San Juan Sacatepéquez 2 & ] 38
Villa Canales 2 & Q 34
Villa Mueva 1 3 Q 36
Otros departamentos™ 13 27 T 43
Tipo de bacteriemia
Mosocomial 30 64 53 74
Aszociada a cuidados de la salud 17 35 14 35
y adquirida en la comunidad
Origen de bacteriemia
Secundario 40 &5 a1 L[]
Foco infeccioso
Respiratorio 20 43 26 59
Otrog*=* 27 58 44 7

*auxiliares de enfermeria, agricultor, estudiante, mecanico, albaiiil, maestro, herrero, taxista y
desempleados, **Jalapa, Quiché, El Salvador. ,”**Abdominal (19%) y piel y tejidos blandos (8%).
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Respecto a la condicién médica asociada, el 49%
(23/47), presentd una o mas, de ellas la mas fre-
cuente fue Hipertension arterial 39%, (9/23), se-
guida de Diabetes Mellitus 26% (6/23), embarazo
13% (3/23), uso de esteroides 9% (2/23) y VIH 9%
(2/23).

Grafico 1. Aislamientos en hemocultivos
de pacientes con bacteriemia en la
Unidad de Cuidados Intensivos, Hospital
Roosevelt 2013. n=87

Con respecto al tipo de bacteriemia, se encontré
que el principal tipo de bacteriemia fue el nosoco-
mial. Ver cuadro 1.

Condide poropsilosis
Stophylococcus lentus

Histoplasma copsulatum

Enterococous durons-{Group D)

Cuadro 2. Condiciones
médicas asociadas de
pacientes con bacteriemia

En la Unidad de Cuidados
Intensivos, Hospital Roosevelt,
Guatemala 2013.

Citrobocter koseri
Enterabacter clagcas
Prateus mirabiliz
Stophylococcus gureus

Candida alhicans

Comorbilidad No. % Serrotia marcerscens
Condicion Eschericio colf
médica asociada 23 49
H . rt . Stophylococcus hominis spp. Hominis
Ipertension
arte r'iﬂl 9 3 l Acinretobocter iwoffi
Diahete:—‘. Burkholderio cepaocia
ME"itUS G 21 Pseudomenas oeruginosa
Emba razo 3 10 Stophylococcus epidermidis
Uso dE Staphyiococcus haemaolyticus
E5tEFD|dE5 '2 ? Kizbsie g pneumaoniae
UIH 2 ? Acinetobacter boumanii complex
Otros 1 4
Total 23 100 0 5 10 15 20 25

Numero de aislamientos

De los 87 hemocultivos realizados a los n=47, en
promedio se realizd 1.5 cultivos por paciente, con
un minimo de uno y un maximo de 9, con una me-
diana de uno y una moda de uno. Desviacion es-
tandar de 1.5.

De los 87 hemocultivos realizados, los principales
microorganismos aislados fueron A. baumannii
(20/87), K. pneumoniae (13/87), S. haemolyticus
(7/87). (Gréfico 1)

Volumen No. 20 Suplemento No. 01 “Avances en Enfermedades Infecciosas Guatemala 2016” ISSN 2311-9659



Grafico 2. Aislamientos en hemocultivos de
pacientes con bacteriemia en la Unidad de
Cuidados Intensivos, Hospital Roosevelt
2013. n=47

Candida parapsilosis
Staphylococcus lentus
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Staphylococcus hominis spp....
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% de aislamientos positivos

Con respecto a la condicion de vivo/muerto al dia
7, la letalidad es de 23%, (11). En relacién al sexo,
las mujeres representan el 15%,(7) y los hombres

el 8.5%, (4) de la mortalidad.

Cuadro 3. Principales procedimientos invasivos
nosocomiales presentes en pacientes
con bacteriemia en la Unidad de Cuidados

Intensivos, Hospital Roosevelt Guatemala 2013.
Intervalo de

n=47 confianza al 95%
limite limite
% inferior  superior

Procedimientos invasivos previos
Catéter venoso

central 100 100 100
Catéter venoso

periférico 100 100 100
Catéter vesicouretral 87.2 83.5 90.9
Ventilacion

Mecanica 76.6 69.8 583.4

Procedimientos
guirdrgicos 12 meses
antes 55.3 432.4 68.2

Sonda nasogastrica 44,6 28.6 60.6

En relacién a la condicidn de egreso al dia 14, se
observa que la tasa de letalidad aumenta un 7%,
siendo ésta del 30%. En relacién con la presencia
de procedimientos que suponen un riesgo para
el desarrollo de bacteriemia, el 74% de pacientes
con bacteriemia presenté de 5 a 8; de éstos, el
26% habia fallecido al dia 7 de estancia hospita-
laria con una mortalidad de 34% al dia 14. El 25%
presentd menos de 5 procedimientos (12/47), con
un 17% de mortalidad al dia 7 que se mantuvo al
dia 14.

Respecto a la condicién de vivo/muerto al dia 7,
la letalidad es de 23%, (11)., las mujeres repre-
sentan el 15%,(7) y los hombres el 8.5%, (4) de
la mortalidad
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cuanto a mortalidad y motivo de traslado a Uni-
dad de Cuidados Intensivos, se observa una mor-
talidad del 46% de los pacientes con fallo respi-
ratorio al dia 14 de estancia hospitalaria, entre
otras causas. De cada cien pacientes que ingre-
san a la Unidad de Cuidados Intensivos del Hos-
pital Roosevelt, 65 egresan vivos al dia catorce
de estancia hospitalaria. El 46% de los pacien-
tes con fallo respiratorio, el 11% de pacientes con
shock séptico y el 10% de pacientes que ingre-
san para monitoreo hemodinamico fallece al dia
14 de estancia hospitalaria. (Cuadro 4) Asimismo
se estima que los pacientes trasladados por fallo
respiratorio a la Unidad de Cuidados Intensivos
del Hospital Roosevelt tienen una probabilidad 8
veces mayor de morir al dia 14 de estancia hospi-
talaria que pacientes trasladados por otro motivo.
(OR: 8, P<0.05).

Cuadro 4. Mortalidad al dia 14 en pacientes
con bacteriemia en la

Unidad de Cuidados Intensivos,

Hospital Roosevelt Guatemala

2013.
Estado al dia
14

Motivo de

traslado Muerto Vivo %
Fallo
respiratorio 12 14 55.3
Monitoreo
hemodinamico 1 9 21.2
Shock
cardiogénico 0] 1 2.1
Shock
hipovolémico 0 1 2.1
Shock séptico 1 ] 15.1

Total 14 (20) 33 (70) 100

Se observd un promedio de 23 dias de estancia
hospitalaria, con un valor minimo de 1 y un maxi-
mo de 72, con un promedio de 16 dias en Unidad
de Cuidados Intensivos (minimo 1 y maximo 58).
Del total de pacientes fallecidos en los cuales se
aislé algun microorganismo de importancia, el
28.6% fue resistente a algun antimicrobiano. El
45.5% de los pacientes vivos al dia 14 de estan-

cia hospitalaria demostro resistencia. La tasa de
mortalidad total al dia 14 fue de 30%, la tasa de
mortalidad por microorganismos resistentes fue
21%.

Discusion

Segun las caracteristicas clinicas y epidemiologi-
cas del total de pacientes involucrados en el es-
tudio (n=47), se observd un predominio del sexo
femenino (55.3%), la razén de masculinidad de-
muestra 0.8 pacientes de sexo masculino por pa-
ciente de sexo femenino; dicho resultado supone
una diferencia en comparacion con otros paises,
segun datos de la National Hospital Discharge
Survey (U.S.), se ha demostrado una mayor in-
cidencia de bacteriemia en el sexo masculino.
Los resultados del presente estudio demuestran
un predominio de afecciéon en poblacién joven,
casada, ama de casa y con una procedencia
principalmente del Departamento de Guatemala,
posiblemente debida a que se el territorio se en-
cuentra dentro del area de influencia del presente
hospital. La procedencia de regiones mas aleja-
das y no pertenecientes al area de influencia del
hospital, posiblemente se deba a que el Hospital
Roosevelt es considerado un hospital de referen-
cia a nivel nacional.

En publicaciones realizadas en Unidades de Cui-
dados Intensivos de Estados Unidos y Europa
dentro de las décadas de los 90’s y 00’s, se ha
demostrado que aproximadamente del 70-80%
de los casos de sepsis grave se presentaron en
individuos con comorbilidad (2), en el presente
estudio el 49% presento alguna condicion médica
asociada, de ellas la mas frecuente fue Hiperten-
sion arterial.

Con respecto al tipo y origen de bacteriemia, la
mayoria de casos de bacteriemia fue nosocomial,
lo cual demuestra un predominio en la infeccion
asociada a atencion en salud.



ciones del torrente sanguineo resulta de una in-
feccion inicial que involucra el sistema vascular,
mientras que el 20% restante se asocia con pro-
cesos secundarios a una infeccién localizada (3),
en el presente estudio se encontré un predominio
de casos de bacteriemia de origen secundario. Se
observa un predominio de microorganismos Gram
negativo, siendo los mas frecuentes A. baumannii
(n=20) y K. pneumoniae (n=13). Ademas el aisla-
miento de gérmenes pertenecientes al grupo de
estafilococos coagulasa negativo y S. aureus, en-
tre otros de menor incidencia; se asemeja con las
publicaciones latinoamericanas, las cuales situan
como principales agentes etiologicos de bacte-
riemia en orden de prioridad: Staphylococcus au-
reus, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa,
Klebsiella pneumoniae.

Los procedimientos invasivos mas frecuentes
fueron catéter venoso central y periférico, eviden-
cia importante ya que segun literatura internacio-
nal el 70% de las bacteriemias en Unidades de
Cuidados Intensivos se relacionan con catéteres
intravenosos (4). En relacion a la condicion de
egreso al dia 14, se observa que la tasa de mor-
talidad aumenta un 7%, siendo ésta del 30%. (Si-
milar a la encontrada en literatura consultada) En
relacidn con la presencia de procedimientos que
suponen un riesgo para el desarrollo de bacte-
riemia, el 74% de pacientes con bacteriemia pre-
sentd de 5 a 8, (35); de éstos, el 25.7% habia
fallecido al dia 7 de estancia hospitalaria con una
mortalidad de 34.2% al dia 14. El 25% presen-
t6 menos de 5 riesgos nosocomiales (12/47), en
éstos hubo 16.6% de mortalidad al dia 7 que se
mantuvo al dia 14.

En cuanto a mortalidad y motivo de traslado a
Unidad de Cuidados Intensivos, se observa una
letalidad del 46% de los pacientes con fallo res-
piratorio al dia 14 de estancia hospitalaria, entre
otras causas.

Al relacionar la mortalidad y el motivo de traslado
a Unidad de Cuidados Intensivos, el 46% de los
pacientes con fallo respiratorio, el 11% de pacien-
tes con shock séptico y el 10% de pacientes que
ingresan para monitoreo hemodinamico fallece al
dia 14 de estancia hospitalaria.

Asimismo, llama la atencion que del total de pa-
cientes fallecidos en los cuales se aisldé algun
microorganismo de importancia, el 28.6% fue re-
sistente a algun antimicrobiano. El 45.5% de los
pacientes vivos al dia 14 de estancia hospitalaria
demostré resistencia. Con respecto a la tasa de
mortalidad total al dia 14 (29.8%), la tasa de le-
talidad por gérmenes resistentes fue 21%, lo cual
corresponde a una cifra importante para la imple-
mentacion de medidas epidemiologicas preventi-
vas de colonizacién en el personal de salud con
el fin de la disminucién de la morbilidad y mortali-
dad en areas de cuidados criticos.

En conclusion los pacientes con bacteriemia en
la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital
Roosevelt, se identificd el predominio del sexo fe-
menino, el grupo etario mas afectado fue el com-
prendido entre los 30 a 49 afos, siendo afectados
predominantemente por bacilos Gram negativo,
con presencia de comorbilidades en mas del 45%
de los casos y con una tasa de mortalidad general
(no atribuible) del 30%.

La mortalidad por microorganismos resistentes
fue 21%, pudiendo llegar hasta un 44% en la po-
blacion admitida a la Unidad de Cuidados Intensi-
vos del Hospital Roosevelt.



Al personal del departamento de archivo y mi-
crobiologia del Hospital Roosevelt, asi como a la
direccién de Enfermedades Infecciosas de dicho
hospital.
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