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Resumen
Introducción: la infección relacionada con el catéter es una de las complicaciones del tratamiento con nutrición parenteral central (NPC) que 
generan una mayor morbimortalidad. 

Objetivos: el objetivo principal fue analizar la prevalencia de la bacteriemia asociada al catéter en pacientes con nutrición parenteral central. Los 
objetivos secundarios fueron: a) evaluar si el tipo de catéter central, la duración de la nutrición parenteral central, el índice de masa corporal o la 
estancia en la unidad de cuidados intensivos son factores asociados al desarrollo de bacteriemia; b) analizar el manejo terapéutico de la infección.

Material y métodos: se trata de un estudio observacional retrospectivo. Se incluyeron los pacientes que recibieron nutrición parenteral central 
tras una intervención quirúrgica entre julio de 2018 y marzo de 2019. La asociación de las variables con el desarrollo de la bacteriemia se 
analizó mediante regresión logística. 

Resultados: el 7,3 % (IC 95 %: 3,9-13,3) (n = 9/123) de los pacientes desarrollaron bacteriemia relacionada con el catéter. El único factor 
asociado al desarrollo de la infección fue la duración de la nutrición parenteral central (OR = 1,12; IC 95 %: 1,05-1,20; p = 0,001). 

Conclusiones: la prevalencia de la bacteriemia relacionada con el catéter en este estudio es baja. La duración del tratamiento con nutrición 
parenteral central parece estar relacionada con el desarrollo de la bacteriemia. Sin embargo, se necesitan más estudios para identificar factores 
de riesgo que permitan minimizar este tipo de complicaciones.
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Abstract
Background: catheter-related infection is one of the complications of central parenteral nutrition treatment with the highest morbidity and mortality. 

Objectives: the primary endpoint of this study was to analyze the prevalence of bloodstream infection in patients with central parenteral nutri-
tion. Secondary objectives included: a) an assessment of whether type of central catheter, duration of parenteral nutrition treatment, body mass 
index, or being admitted to the intensive care unit are factors associated with the development of bloodstream infection; b) an analysis of the 
therapeutic approach.

Material and methods: this was a retrospective observational study. All patients who received central parenteral nutrition after surgery between 
July 2018 and March 2019 were included. The association between the different variables and the development of bloodstream infection was 
analyzed by logistic regression.

Results: the prevalence of bloodstream infection was 7.3 % (95 % CI: 3.9-13.3) (n = 9/123 patients). The duration of central parenteral nutrition 
was the only variable associated with the development of bloodstream infection (OR = 1.12; 95 % CI:1.05-1.20; p = 0.001).

Conclusions: the prevalence of catheter-related bloodstream infection in this study is low, and the duration of central parenteral nutrition seems 
to be related to its development. However, further studies are needed to identify risk factors that might help reduce this kind of complications.
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INTRODUCCIÓN

El soporte nutricional (SN) por vía parenteral no está exento 
de complicaciones que deben tenerse en cuenta en el inicio y 
seguimiento de los pacientes que lo reciben. Estas complicacio-
nes pueden ser metabólicas, es decir, estar relacionadas con la 
infusión de nutrientes; de tipo mecánico, como la obstrucción 
del catéter, o infecciosas. Las complicaciones infecciosas son las 
más frecuentes (1), siendo la infección relacionada con el catéter 
la de mayor gravedad (2) ya que tiene un gran impacto sobre la 
morbimortalidad (3,4). La mayoría de las infecciones relacionadas 
con el acceso venoso se deben a la colonización del punto de 
inserción, aunque en los dispositivos de larga duración lo más 
frecuente es la contaminación del cabezal del catéter (2,5). Ade-
más, los pacientes en tratamiento con nutrición parenteral central 
(NPC) presentan un mayor riesgo de desarrollar una infección del 
catéter venoso central (CVC) en comparación con los pacientes 
que no reciben SN parenteral (5–7). 

El desarrollo de una bacteriemia asociada al catéter (BAC) se 
confirma por la aparición de fiebre junto con dos hemocultivos 
positivos, coincidiendo el microorganismo aislado en estos con el 
aislado en el cultivo de la punta del catéter (2,5,8,9). Se trata de 
un tipo de infecciones relativamente comunes dentro del ámbito 
hospitalario, precisándose en la mayoría de situaciones la retira-
da del acceso venoso (5,8). En la mayoría de las BAC el agente 
causal son patógenos grampositivos, seguidos de gramnegativos 
y levaduras, aunque en menor proporción (2,3,5). 

Se conocen diferentes factores de riesgo para la aparición de 
complicaciones infecciosas, como el tipo de CVC, el número de 
luces, la ubicación femoral o yugular y la duración del mismo, 
la edad avanzada y la ausencia de protocolos específicos para 
el cuidado y mantenimiento del acceso venoso (1,2,10,11). 
De hecho, la mejor prevención frente a las infecciones rela-
cionadas con el catéter consiste en el entrenamiento de los 
profesionales y la elaboración de protocolos normalizados de 
trabajo que garanticen una correcta y aséptica manipulación 
de los accesos venosos (1,7,9,12,13). Sin embargo, entre los 
diferentes estudios existen controversias y no están descritas 
unas recomendaciones claras de cómo minimizar este tipo de 
complicaciones, a excepción de un buen cuidado del acceso 
venoso. Otros estudios, como el de Aguilella Vizcaíno y cols. 
(14), plantean si la composición de la NPC, principalmente el 
tipo de lípido utilizado, podría ser determinante en el desarrollo 
de la BAC. 

El objetivo principal del estudio es analizar la frecuencia de 
aparición de la BAC en pacientes posquirúrgicos en tratamiento 
con NPC. Como objetivos secundarios, se pretende:

•	 Evaluar si el tipo de CVC, la duración del SN, el índice de 
masa corporal (IMC) al inicio del SN o la estancia en la 
unidad de cuidados intensivos (UCI) son factores asociados 
al desarrollo de la BAC.

•	 Analizar el manejo terapéutico de la infección: el agente 
causal, el tratamiento empírico instaurado, la retirada o 
no del catéter, la duración de la antibioterapia y la realiza-
ción de hemocultivos de control.

MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional retrospectivo en el que 
se incluyeron todos los pacientes adultos a cargo del Servicio 
de Cirugía General que recibieron NPC tras una intervención 
quirúrgica entre julio de 2018 y marzo de 2019, ingresaran o 
no en la UCI. 

Se revisaron las historias clínicas y se recogieron las siguientes 
variables: edad, sexo, peso y talla, tipo de CVC, fecha de inicio y 
fin de la NPC, fecha de ingreso y alta en la UCI y diagnóstico de 
BAC, definida como un pico febril con dos hemocultivos y cultivo 
de la punta del catéter positivos para el mismo microorganismo. 
También se recogió el agente causal aislado en los hemocultivos 
y en el cultivo de la punta de catéter.

Las variables cuantitativas se expresaron como media o me-
diana (Md) e intervalo de confianza del 95 % (IC 95 %) o rango 
intercuartílico (RIQ), según fuera o no su distribución normal, y 
las cualitativas como porcentajes e IC 95 %. La asociación de 
las diferentes variables con el diagnóstico de BAC se analizó 
mediante una regresión logística binaria. Se consideró como 
significación estadística una p < 0,05. Se utilizó el programa 
estadístico SPSS V.19.

RESULTADOS

En el periodo de estudio, 123 pacientes posquirúrgicos recibie-
ron tratamiento con NPC.  La Md de edad fue de 70,8 (RIQ: 59,3-
81,3) años y el 47,2 % (IC 95 %: 38,6-56,0) (58/123) fueron 
mujeres. La Md del IMC fue de 25,8 (RIQ: 23,4-29,9) kg/m2. La 
Md de duración de la NPC fue de 11 (RIQ: 5-17) días. El 52,0 % 
(IC 95 %: 43,3-60,7) (64/123) de los pacientes analizados re-
quirió ingreso en la UCI.

El 31,7 % (IC 95 %: 24,1-40,4) (39/123) era portador de un 
CVC de inserción periférica (CVCIP). El resto de los pacientes por-
taba un CVC (84/123), siendo el mayoritario el CVC yugular (87 %; 
73/84) seguido del CVC de subclavia (12 %; 12/84), mientras que 
solo un paciente fue portador de un CVC femoral.

Un 7,3 % (IC 95 %: 3,9-13,3) de los pacientes analizados 
(9/123) desarrolló una BAC durante el tratamiento con NPC. El 
único factor asociado al desarrollo de BAC en el modelo de re-
gresión logística realizado fue la duración de la NPC (odds ratio 
(OR) = 1,12; IC 95 %: 1,05-1,20; p = 0,001), con una Md de 28 
(RIQ: 10-32) días en los pacientes que desarrollaron BAC frente a 
10 (RIQ: 5-16) días en los que no la desarrollaron (Fig. 1, Tabla I).

En todos los hemocultivos (9/9) se aislaron estafilococos coa-
gulasa-negativos. En 1/9 pacientes no se retiró el catéter central. 
La prescripción del tratamiento antibiótico empírico se realizó de 
acuerdo con las recomendaciones de las diferentes guías clínicas 
en 3/9 pacientes, y en 8/9 pacientes se ajustó el tratamiento al 
antibiograma obtenido. En la figura 2 se muestran los tratamien-
tos empíricos utilizados (Tabla II).

Se realizaron hemocultivos de control de negativización en 2/9 
pacientes. La Md de duración del tratamiento fue de 10 (RIQ: 
5-13,5) días.
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DISCUSIÓN

El riesgo de desarrollo de BAC durante tratamiento con NPC 
está ampliamente descrito en la bibliografía. La mayoría de los 
estudios publicados se centran en pacientes que reciben NPC 
domiciliaria, ya que es un escenario en el que la aparición de 
BAC y otro tipo de complicaciones puede afectar en gran medida 
a la calidad de vida de los pacientes. En un estudio realizado por 
Michael J Durkin y cols. (1), en el que se analizan los factores de 
riesgo asociados a BAC en pacientes con NPC domiciliaria, se 
observó una prevalencia de infecciones del 30 %. Comparada con 
la de este trabajo, la frecuencia de aparición de BAC en nuestro 
estudio fue baja, teniendo en cuenta que la población del estu-
dio es diferente. Esta menor prevalencia puede deberse a que, 

en el contexto del paciente hospitalizado, la duración del soporte 
nutricional es menor y, por otra parte, el manejo y el cuidado de 
los accesos venosos se lleva a cabo por profesionales sanitarios 
especializados (9). En este sentido sería interesante analizar cómo 
utilizando una técnica aséptica se puede disminuir el número de 
BAC. Por otra parte, cabe destacar que, habitualmente, se calcula 
la incidencia de las BAC y no su prevalencia, lo que difi culta la 
comparación entre estudios.

Figura 1.

Comparación de la mediana de duración de la nutrición parenteral total entre pacientes que desarrollaron bacteriemia asociada a catéter y 
pacientes que no.

Tabla I. Análisis de regresión logística

 Variable OR IC 95 %
Signifi cación 

(p)

IMC 0,99 0,84-1,16 0,875

Tipo de vía 0,90 0,17-4,70 0,897

Estancia en UCI 2,15 0,43-10,64 0,350

Duración de NPC 1,12 1,05-1,20 0,001

IC: intervalo de confi anza; IMC: índice de masa corporal; NPC: nutrición 
parenteral central; OR: odds ratio; UCI: unidad de cuidados intensivos.

Figura 2. 

Tratamiento empírico utilizado en los pacientes que desarrollaron una bacteriemia 
asociada al catéter (n = 9).
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Todas las BAC diagnosticadas fueron causadas por microor-
ganismos grampositivos, que constituyen el agente causal más 
habitual. No se encontraron BAC por gramnegativos o levaduras, 
dado el bajo porcentaje de pacientes que desarrollaron una com-
plicación infecciosa. En cuanto al manejo de la infección, cabe 
destacar la retirada del catéter en todos los pacientes excepto 
en uno, de acuerdo con las recomendaciones de las sociedades 
científicas. Sin embargo, en muchos pacientes se utilizaron deter-
minados antibióticos –como linezolid, levofloxacino o amoxicilina/
clavulánico– como tratamiento empírico, siendo de elección otras 
alternativas como la combinación de ceftriaxona y vancomicina 
(15), aunque bien es cierto que se ajustó el tratamiento antibiótico 
al resultado del antibiograma. Además, no realizar hemocultivos 
de control cada 48 horas puede tanto prolongar de manera in-
necesaria la duración de tratamiento antibiótico, generando así 
una mayor exposición y favoreciendo la aparición de resistencias, 
como propiciar el fracaso terapéutico y la aparición de compli-
caciones.

Dados los resultados de este trabajo, parece que la duración 
de la NPC puede estar relacionada con el desarrollo de BAC, 
aunque no puede atribuirse únicamente a esta causa ya que 
existen otras variables que no se han recogido en el estudio y 
que podrían contribuir también a la aparición de complicaciones 

infecciosas, como el número de luces del CVC, la comorbilidad 
del paciente y la duración de la cateterización. De entre las varia-
bles analizadas cabe destacar que no se evidenció un incremento 
del riesgo de sufrir una BAC en función de la edad ni del tipo de 
CVC, lo que posiblemente se deba a que pocos pacientes eran 
portadores de CVC de vena subclavia o femoral. Por ello, es 
necesario realizar más estudios que permitan identificar factores 
de riesgo con el objetivo de evitar la aparición de este tipo de 
complicaciones. 

Como conclusión, se observa una baja prevalencia de BAC 
en el estudio. El desarrollo de este tipo de complicaciones cobra 
especial importancia en los pacientes con NPC de larga duración. 
Por otra parte, es necesario optimizar la selección del tratamiento 
antibiótico empírico en este tipo de infecciones y realizar hemo-
cultivos de control con el objetivo de optimizar el tratamiento 
antibiótico.
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