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RESUMEN 

La bacteriemia asociada a catéter venoso central (BACVC) constituye una de las infecciones 

relacionadas con la atención sanitaria de mayor impacto en pacientes oncológicos críticos. El 

objetivo del estudio fue analizar el impacto clínico de la BACVC en pacientes oncológicos 

neutropénicos y no neutropénicos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Oncológico Dr. Julio Villacreses Colmont – SOLCA Manabí. Se realizó un estudio cuantitativo, 

observacional y analítico con diseño de cohorte retrospectiva durante el periodo enero de 2024 

a junio de 2025. La muestra incluyó 120 pacientes con diagnóstico confirmado de BACVC. Los 

resultados evidenciaron altas tasas de choque séptico, falla orgánica múltiple y mortalidad 

hospitalaria. Los pacientes con neutropenia presentaron mayor mortalidad y estancias más 

prolongadas en UCI. El análisis multivariable identificó como predictores independientes de 

mortalidad la neutropenia, el uso de ventilación mecánica y la administración de vasopresores. 

Los hallazgos destacan la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención, vigilancia 

epidemiológica y manejo oportuno de infecciones asociadas a catéter en pacientes oncológicos 

críticos. 

Palabras clave: bacteriemia asociada a catéter; neutropenia; pacientes oncológicos críticos; 

unidad de cuidados intensivos 

 

ABSTRACT 

Central venous catheter-associated bloodstream infection (CLABSI) represents one of the most 

significant healthcare-associated infections in critically ill cancer patients. The aim of this study 

was to analyze the clinical impact of CLABSI in neutropenic and non-neutropenic oncologic 

patients admitted to the Adult Intensive Care Unit of the Dr. Julio Villacreses Colmont Oncology 

Hospital – SOLCA Manabí. A quantitative, observational, and analytical study with a 

retrospective cohort design was conducted between January 2024 and June 2025. The sample 
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included 120 patients with confirmed CLABSI. The findings showed high rates of septic shock, 

multiple organ failure, and hospital mortality. Neutropenic patients presented higher mortality 

rates and longer ICU stays compared with non-neutropenic patients. Multivariable analysis 

identified neutropenia, mechanical ventilation, and vasopressor use as independent predictors 

of hospital mortality. These results highlight the need to strengthen infection prevention 

strategies, epidemiological surveillance, and timely management of catheter-related 

bloodstream infections in critically ill oncologic patients. 

Keywords: central venous catheter bloodstream infection; neutropenia; critically ill cancer 

patients; intensive care unit 
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INTRODUCCIÓN 

La bacteriemia asociada a catéter venoso central (BACVC) constituye una de las 

infecciones relacionadas con la atención sanitaria de mayor impacto en las unidades de 

cuidados intensivos (UCI), especialmente en poblaciones con compromiso inmunológico y alta 

complejidad clínica (Alomari et al., 2025). En el contexto oncológico, el uso de catéteres 

venosos centrales (CVC) es una práctica habitual y frecuentemente indispensable para la 

administración de quimioterapia, nutrición parenteral, hemoderivados, antibióticos de amplio 

espectro y soporte hemodinámico (Nguyen et al., 2025). Sin embargo, esta intervención, 

aunque terapéuticamente necesaria, representa un factor de riesgo independiente para el 

desarrollo de infecciones del torrente sanguíneo (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC], 2023; O’Grady et al., 2011). 

A nivel global, las infecciones del torrente sanguíneo asociadas a dispositivos 

intravasculares se vinculan con un incremento significativo en la morbimortalidad, prolongación 
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de la estancia hospitalaria y aumento de los costos sanitarios (Belloni et al., 2025). Estudios 

multicéntricos han evidenciado que la presencia de bacteriemia relacionada con CVC en UCI 

puede asociarse con un aumento de la mortalidad atribuible y un impacto clínico relevante, 

particularmente en pacientes críticos con enfermedades de base complejas (Rosenthal et al., 

2020). En Latinoamérica, los reportes del International Nosocomial Infection Control Consortium 

(INICC) muestran tasas de bacteriemia asociada a CVC superiores a las observadas en países 

de altos ingresos, lo que subraya la necesidad de vigilancia epidemiológica y fortalecimiento de 

estrategias preventivas (Rosenthal et al., 2025). 

En el paciente oncológico, la situación adquiere mayor complejidad debido a la 

interacción entre inmunosupresión inducida por la enfermedad y los tratamientos citotóxicos 

(MacPhail et al., 2024). La neutropenia, definida como un recuento absoluto de neutrófilos 

inferior a 500 células/µL o una disminución esperada a este nivel en las siguientes 48 horas, 

constituye uno de los principales factores predisponentes para infecciones bacterianas graves y 

sepsis (Rajandra et al., 2025). En este grupo, la alteración de las barreras mucocutáneas, la 

disbiosis inducida por antibióticos y la presencia de dispositivos invasivos favorecen la 

translocación bacteriana y la colonización del catéter, facilitando la aparición de bacteriemia 

(Mermel et al., 2009). 

No obstante, la evidencia sugiere que la BACVC no se limita exclusivamente a pacientes 

neutropénicos. Los pacientes oncológicos no neutropénicos ingresados en UCI, especialmente 

aquellos con neoplasias avanzadas, cirugía mayor reciente, ventilación mecánica o múltiples 

accesos vasculares, también presentan un riesgo elevado de infecciones asociadas a 

dispositivos intravasculares (O’Grady et al., 2011). En este sentido, la comparación entre 

pacientes neutropénicos y no neutropénicos permite explorar diferencias en incidencia, perfil 

microbiológico, evolución clínica y desenlaces como choque séptico, falla multiorgánica y 

mortalidad hospitalaria (Arora et al., 2026). 
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Desde la perspectiva microbiológica, los patógenos más frecuentemente implicados en 

la bacteriemia asociada a CVC incluyen cocos Gram positivos, particularmente Staphylococcus 

aureus y estafilococos coagulasa negativos, así como bacilos Gram negativos y hongos del 

género Candida, cuya prevalencia puede variar según el perfil epidemiológico local y el estado 

inmunológico del huésped (Sleziak et al., 2025; CDC, 2023). En pacientes oncológicos 

neutropénicos, se ha descrito una mayor proporción de infecciones por bacilos Gram negativos 

y microorganismos multirresistentes, lo que condiciona decisiones terapéuticas empíricas más 

amplias y potencialmente mayor toxicidad farmacológica (Freifeld et al., 2011; Buetti et al., 

2022). 

La problemática adquiere relevancia estratégica en unidades de cuidados intensivos 

oncológicas, donde convergen factores de riesgo intrínsecos como inmunosupresión, 

comorbilidades y deterioro funcional con factores extrínsecos relacionados con procedimientos 

invasivos y exposición a antimicrobianos de amplio espectro (Mosquera et al., 2024). En este 

escenario, la caracterización del impacto clínico de la BACVC en pacientes críticos 

oncológicos, diferenciando entre neutropénicos y no neutropénicos, resulta fundamental para 

orientar protocolos de prevención, optimizar la terapia antimicrobiana empírica y fortalecer los 

programas de control de infecciones hospitalarias. 

En el Hospital Oncológico Dr. Julio Villacreses Colmont SOLCA Manabí, la atención de 

pacientes críticos con cáncer representa un componente esencial de la oferta asistencial. No 

obstante, la magnitud y las características específicas de la bacteriemia asociada a CVC en 

esta población no han sido descritas sistemáticamente en el contexto institucional. La 

generación de evidencia local permitirá identificar patrones epidemiológicos propios, estimar el 

impacto en la estancia en UCI, necesidad de soporte vasopresor, ventilación mecánica y 

mortalidad, así como establecer diferencias clínicas entre pacientes neutropénicos y no 

neutropénicos. 
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En consecuencia, el presente estudio tiene como propósito analizar el impacto de la 

bacteriemia asociada a catéter venoso central en el paciente crítico oncológico, comparando el 

comportamiento clínico y los desenlaces en pacientes neutropénicos y no neutropénicos 

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital Oncológico Dr. Julio 

Villacreses Colmont SOLCA Manabí. La comprensión integral de esta problemática contribuirá 

al fortalecimiento de las estrategias de prevención y manejo, en coherencia con los 

lineamientos internacionales de seguridad del paciente y control de infecciones. 

 

METODOLOGÍA 

Diseño, tipo, nivel y modalidad de investigación 

Se desarrolló un estudio cuantitativo, observacional y analítico, con diseño de cohorte 

retrospectiva y alcance explicativo. El propósito fue determinar el impacto clínico de la 

bacteriemia asociada a catéter venoso central (BACVC) en pacientes críticos oncológicos 

neutropénicos y no neutropénicos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) 

adultos del Hospital Oncológico Dr. Julio Villacreses Colmont - SOLCA Manabí. 

El diseño permitió establecer una secuencia temporal entre la exposición presencia de 

BACVC y los desenlaces clínicos (mortalidad, estancia hospitalaria, choque séptico, falla 

orgánica), así como comparar el comportamiento de dichos desenlaces según el estado 

hematológico (neutropenia vs. no neutropenia) al momento del diagnóstico de la infección. La 

naturaleza retrospectiva facilitó el análisis sistemático de registros clínicos previamente 

documentados en el periodo establecido, garantizando la trazabilidad temporal de los eventos. 

Área y escenario del estudio 

La investigación se realizó en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos del Hospital 

Oncológico Dr. Julio Villacreses Colmont - SOLCA Manabí, institución de referencia regional 

para la atención especializada en oncología. La UCI dispone de atención continua a pacientes 
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oncohematológicos y oncológicos quirúrgicos en estado crítico, con soporte ventilatorio, 

hemodinámico y terapias antimicrobianas avanzadas. 

El periodo de análisis comprendió 18 meses consecutivos, desde el 1 de enero de 2024 

hasta el 30 de junio de 2025. Durante este intervalo se revisaron los registros electrónicos 

institucionales, reportes del Comité de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud (IAAS) y 

bases microbiológicas del laboratorio clínico para identificar los casos de bacteriemia asociada 

a CVC confirmados mediante hemocultivo positivo y criterios clínicos compatibles. 

Población y muestra 

La población estuvo constituida por todos los pacientes oncológicos mayores de 18 años 

ingresados en la UCI adultos durante el periodo de estudio y que portaron al menos un catéter 

venoso central por más de 48 horas. 

A partir de esta población se identificaron los pacientes con diagnóstico confirmado de 

bacteriemia asociada a CVC según criterios clínicos y microbiológicos institucionales 

(hemocultivo positivo no atribuible a otro foco evidente de infección y presencia de CVC en el 

momento del evento). 

Se incluyeron todos los casos que cumplieron los criterios establecidos, constituyendo 

una muestra censal no probabilística. Posteriormente, los pacientes fueron clasificados en dos 

cohortes comparativas: 

• Pacientes con neutropenia al momento del diagnóstico de la bacteriemia. 

• Pacientes sin neutropenia. 

La neutropenia se definió como un recuento absoluto de neutrófilos < 500 células/µL o < 

1000 células/µL con tendencia descendente prevista en 48 horas, según parámetros 

hematológicos registrados en la historia clínica institucional. 

 

Criterios de inclusión: 
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Pacientes ≥ 18 años con diagnóstico oncológico confirmado. 

Ingreso a UCI adultos durante el periodo de estudio. 

Presencia de catéter venoso central por un tiempo ≥ 48 horas. 

Confirmación microbiológica de bacteriemia asociada a CVC. 

Registro clínico completo con datos de laboratorio, evolución hemodinámica y 

desenlaces hospitalarios 

Criterios de exclusión: 

Pacientes con bacteriemia secundaria a foco infeccioso claramente identificado distinto 

al CVC. 

Traslado desde otra institución con diagnóstico previo de bacteriemia. 

Historias clínicas incompletas o con inconsistencias que impidieran establecer el orden 

cronológico de la infección y los desenlaces. 

Criterios de eliminación: 

Registros duplicados en la base institucional. 

Resultados microbiológicos contaminantes sin correlación clínica. 

Variables del estudio 

 

 

 

 

Tabla 1 

Variables 
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Tipo de 

variable 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo / 

Escala 

Indicador / 

Unidad de 

medida 

Fuente de 

datos 

Independien

te principal 

Bacteriemia 

asociada a 

CVC 

(BACVC) 

Infección del 

torrente 

sanguíneo 

relacionada 

con la 

presencia de 

un catéter 

venoso 

central. 

Hemocultivo 

positivo en 

paciente con 

CVC ≥48 h 

sin otro foco 

infeccioso 

identificado. 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Presente 

/ 0 = Ausente 

Registro 

microbiológic

o y Comité 

IAAS 

Variable de 

exposición 

Estado de 

neutropenia 

Disminución 

significativa 

del recuento 

absoluto de 

neutrófilos. 

Recuento 

absoluto de 

neutrófilos 

<500 

células/µL o 

<1000 

células/µL 

con 

tendencia 

descendente

. 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = 

Neutropénico 

/ 0 = No 

neutropénico 

Hemograma 

institucional 
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Tipo de 

variable 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo / 

Escala 

Indicador / 

Unidad de 

medida 

Fuente de 

datos 

Dependient

e 

Mortalidad en 

UCI 

Fallecimiento 

ocurrido 

durante la 

estancia en 

UCI. 

Registro de 

defunción 

durante 

hospitalizaci

ón en UCI. 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Sí / 0 = 

No 

Historia 

clínica y 

registro UCI 

Dependient

e 

Mortalidad 

hospitalaria 

Fallecimiento 

ocurrido 

durante el 

ingreso 

hospitalario. 

Registro 

institucional 

de defunción 

antes del 

alta. 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Sí / 0 = 

No 

Historia 

clínica 

Dependient

e 

Choque 

séptico 

Disfunción 

orgánica con 

hipotensión 

persistente 

secundaria a 

infección. 

Diagnóstico 

clínico 

documentad

o con uso de 

vasopresore

s y lactato 

elevado. 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Sí / 0 = 

No 

Evolución 

médica UCI 

Dependient

e 

Falla 

orgánica 

múltiple 

Disfunción 

simultánea de 

≥2 órganos. 

Registro 

clínico 

documentad

o en 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Sí / 0 = 

No 

Historia 

clínica 

https://doi.org/10.71112/2xxmwr04


DOI: https://doi.org/10.71112/2xxmwr04 

2461  Revista Multidisciplinar Epistemología de las Ciencias | Vol. 3, Núm. 1, 2026, enero-marzo 

 

Tipo de 

variable 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo / 

Escala 

Indicador / 

Unidad de 

medida 

Fuente de 

datos 

evolución 

médica. 

Dependient

e 

Estancia en 

UCI 

Tiempo de 

permanencia 

del paciente 

en cuidados 

intensivos. 

Número de 

días desde 

ingreso 

hasta egreso 

de UCI. 

Cuantitati

va 

continua 

Días 

Base 

administrativ

a UCI 

Dependient

e 

Estancia 

hospitalaria 

total 

Duración total 

del ingreso 

hospitalario. 

Número de 

días desde 

admisión 

hasta alta o 

fallecimiento

. 

Cuantitati

va 

continua 

Días 
Sistema 

hospitalario 

Covariable Edad 

Edad 

cronológica 

del paciente. 

Años 

cumplidos al 

momento del 

ingreso. 

Cuantitati

va 

continua 

Años 
Historia 

clínica 

Covariable Sexo 

Condición 

biológica del 

paciente. 

Registro 

institucional. 

Cualitativ

a nominal 

Masculino / 

Femenino 

Historia 

clínica 
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Tipo de 

variable 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo / 

Escala 

Indicador / 

Unidad de 

medida 

Fuente de 

datos 

Covariable 
Tipo de 

neoplasia 

Clasificación 

del cáncer del 

paciente. 

Neoplasia 

sólida o 

hematológic

a según 

diagnóstico 

oncológico. 

Cualitativ

a nominal 

Sólida / 

Hematológic

a 

Historia 

clínica 

oncológica 

Covariable 
Ventilación 

mecánica 

Uso de 

soporte 

ventilatorio 

invasivo. 

Registro de 

intubación y 

ventilación 

mecánica en 

UCI. 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Sí / 0 = 

No 
Registro UCI 

Covariable 
Uso de 

vasopresores 

Administració

n de 

fármacos 

vasoactivos. 

Registro de 

infusión 

continua de 

noradrenalin

a u otros 

vasopresore

s. 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Sí / 0 = 

No 

Evolución 

médica 

Covariable 

Tiempo de 

permanencia 

del CVC 

Duración del 

uso del 

catéter 

Número de 

días desde 

colocación 

Cuantitati

va 

continua 

Días 

Registro de 

procedimient

os 
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Tipo de 

variable 
Variable 

Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo / 

Escala 

Indicador / 

Unidad de 

medida 

Fuente de 

datos 

venoso 

central. 

hasta retiro 

o 

diagnóstico 

de BACVC. 

Covariable 

Tipo de 

microorganis

mo 

Agente 

etiológico 

aislado en 

hemocultivo. 

Clasificación 

microbiológi

ca del 

aislamiento. 

Cualitativ

a nominal 

Gram 

positivo / 

Gram 

negativo / 

Hongos 

Laboratorio 

clínico 

Covariable 

Resistencia 

antimicrobian

a 

Capacidad 

del 

microorganis

mo para 

resistir 

antibióticos. 

Reporte de 

antibiograma 

institucional. 

Cualitativ

a nominal 

Sensible / 

Multirresisten

te 

Laboratorio 

clínico 

Elaboración propia. 

Variable independiente principal 

Bacteriemia asociada a catéter venoso central (BACVC). 

Definida como la presencia de hemocultivo positivo en paciente portador de CVC, sin 

otro foco infeccioso evidente, confirmado por el servicio de Infectología y Comité de IAAS. 

Variable dicotómica (1 = presente; 0 = ausente). 

Variable de exposición comparativa 
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Estado de neutropenia. 

Recuento absoluto de neutrófilos registrado en el hemograma más cercano al 

diagnóstico de bacteriemia. Variable dicotómica (1 = neutropénico; 0 = no neutropénico). 

Variables dependientes (desenlaces clínicos) 

Mortalidad en UCI (sí/no). 

Mortalidad hospitalaria (sí/no). 

Desarrollo de choque séptico (sí/no). 

Falla orgánica múltiple (sí/no). 

Días de estancia en UCI (variable continua). 

Días de hospitalización total (variable continua). 

Covariables 

Edad (años). 

Sexo. 

Tipo de neoplasia (sólida/hematológica). 

Uso de ventilación mecánica (sí/no). 

Uso de vasopresores (sí/no). 

Tiempo de permanencia del CVC (días). 

Tipo de microorganismo aislado (Gram positivo, Gram negativo, hongos). 

Resistencia antimicrobiana documentada. 

Procedimiento y técnicas de recolección 

Se realizó una revisión documental sistemática de los siguientes registros institucionales: 

• Base de datos del Comité de Infecciones Asociadas a la Atención de Salud. 

• Sistema electrónico de historias clínicas hospitalarias. 

• Registro microbiológico del laboratorio clínico. 
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Se elaboró una ficha de recolección estructurada en Microsoft Excel 365, diseñada 

específicamente para este estudio, que incluyó variables sociodemográficas, clínicas, 

microbiológicas y de desenlace. 

Los datos fueron extraídos por cinco investigadores independientes previamente 

capacitados. Posteriormente se efectuó una verificación cruzada del 15 % de los registros 

seleccionados aleatoriamente para garantizar consistencia y reducir sesgo de transcripción. 

Para preservar la confidencialidad, cada paciente fue codificado mediante un 

identificador numérico irreconocible, eliminando nombres, números de historia clínica y 

cualquier dato personal. 

Análisis estadístico 

El procesamiento y análisis de los datos se realizó utilizando el programa IBM SPSS 

Statistics versión 29.0 para Windows. Previamente al análisis, la base de datos fue depurada 

mediante verificación cruzada de inconsistencias, detección de valores atípicos y revisión de 

coherencia temporal entre las variables clínicas y microbiológicas. Se efectuó doble validación 

aleatoria del 15 % de los registros con el fin de minimizar errores de digitación y asegurar la 

integridad del conjunto de datos. 

En una primera fase se desarrolló un análisis descriptivo de la población estudiada. Las 

variables cuantitativas, tales como edad, días de estancia en UCI, estancia hospitalaria total y 

tiempo de permanencia del catéter venoso central, se resumieron mediante medidas de 

tendencia central y dispersión. Cuando la distribución presentó comportamiento normal, se 

reportaron media y desviación estándar; en caso contrario, se utilizaron mediana y rango 

intercuartílico. La normalidad de las variables continuas fue evaluada mediante la prueba de 

Kolmogorov–Smirnov, considerando además la inspección gráfica de histogramas y gráficos Q-

Q para confirmar la forma de distribución. 
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Las variables cualitativas, incluyendo estado de neutropenia, mortalidad en UCI, 

mortalidad hospitalaria, presencia de choque séptico, falla orgánica múltiple, tipo de neoplasia, 

tipo de microorganismo aislado y resistencia antimicrobiana, se describieron mediante 

frecuencias absolutas y porcentajes, permitiendo caracterizar el perfil clínico y microbiológico 

de la cohorte. 

En el análisis bivariado se compararon los desenlaces clínicos entre pacientes 

neutropénicos y no neutropénicos con diagnóstico de bacteriemia asociada a CVC. Para 

variables categóricas se empleó la prueba de chi-cuadrado de Pearson o la prueba exacta de 

Fisher cuando las frecuencias esperadas fueron inferiores a cinco. Para la comparación de 

variables continuas entre ambos grupos se utilizó la prueba t de Student para muestras 

independientes en caso de distribución normal y homogeneidad de varianzas (evaluada 

mediante prueba de Levene); cuando no se cumplían estos supuestos, se aplicó la prueba no 

paramétrica U de Mann–Whitney. 

Con el fin de estimar el impacto independiente de la neutropenia sobre la mortalidad y 

otras complicaciones graves, se construyeron modelos de regresión logística binaria. En estos 

modelos se incluyeron como variables de ajuste aquellas covariables clínicamente relevantes y 

con asociación estadística en el análisis bivariado (p < 0,20), tales como edad, tipo de 

neoplasia, uso de ventilación mecánica, empleo de vasopresores y presencia de 

microorganismos multirresistentes. Los resultados se expresaron como odds ratio (OR) con 

intervalos de confianza al 95 %, permitiendo estimar la magnitud del riesgo asociado. 

Para analizar los factores asociados con la duración de la estancia en UCI y la estancia 

hospitalaria total, se aplicaron modelos de regresión lineal múltiple, previa verificación de los 

supuestos de linealidad, independencia de errores, homocedasticidad y ausencia de 

colinealidad entre predictores (evaluada mediante el factor de inflación de la varianza). En caso 
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de distribución asimétrica de la variable dependiente, se consideró transformación logarítmica 

para estabilizar la varianza. 

El nivel de significancia estadística se estableció en p < 0,05 para todas las pruebas 

inferenciales. Adicionalmente, se realizaron análisis de sensibilidad excluyendo casos con 

microorganismos considerados contaminantes para evaluar la robustez de los resultados. Los 

hallazgos se presentaron mediante tablas comparativas y estimaciones ajustadas, garantizando 

coherencia entre el modelo conceptual del estudio y la interpretación clínica de los resultados. 

Aspectos éticos 

El estudio fue aprobado por el Comité de Ética en Investigación en Seres Humanos del 

Hospital Oncológico Dr. Julio Villacreses Colmont - SOLCA Manabí. 

Al tratarse de un estudio retrospectivo sin intervención directa ni modificación de la 

conducta terapéutica, se eximió el consentimiento informado individual, previa autorización 

institucional. 

Se garantizó el cumplimiento de los principios éticos internacionales para la investigación 

en seres humanos, asegurando confidencialidad, anonimización de datos y uso exclusivo con 

fines científicos. La base final fue almacenada en un repositorio institucional protegido con 

acceso restringido únicamente al equipo investigador. 

Transparencia y disponibilidad de datos 

Los datos anonimizados y el código estadístico utilizado para el análisis estarán 

disponibles bajo solicitud razonable al autor correspondiente, conforme a las políticas 

institucionales y normativas de protección de datos vigentes. 
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Tabla 2 

Operacionalización de variables del estudio. 

Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador / 

Categorías 

Técnica e 

instrumento 

de 

recolección 

Bacteriemia 

asociada a 

CVC 

(BACVC) 

Infección del 

torrente 

sanguíneo 

relacionada 

con la 

presencia de 

un catéter 

venoso 

central sin 

otro foco 

infeccioso 

identificable. 

Hemocultivo 

positivo en 

paciente 

portador de 

CVC ≥ 48 

horas, 

confirmado 

por 

laboratorio 

clínico y 

validado por 

el Comité de 

IAAS. 

Independien

te principal 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Presente 

/ 0 = Ausente 

Revisión de 

base 

microbiológic

a y registro 

del Comité 

IAAS 

Estado de 

neutropenia 

Disminución 

del recuento 

absoluto de 

neutrófilos 

que 

Recuento 

absoluto de 

neutrófilos < 

500 

células/µL o 

Variable de 

exposición 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = 

Neutropénico 

/ 0 = No 

neutropénico 

Revisión de 

hemograma 

en historia 

clínica 

electrónica 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador / 

Categorías 

Técnica e 

instrumento 

de 

recolección 

compromete 

la respuesta 

inmunitaria. 

< 1000 

células/µL 

con 

tendencia 

descendente 

en 48 h, 

según 

hemograma 

más cercano 

al evento. 

Mortalidad en 

UCI 

Fallecimiento 

ocurrido 

durante la 

estancia en la 

unidad de 

cuidados 

intensivos. 

Registro 

institucional 

de defunción 

durante la 

hospitalizaci

ón en UCI. 

Dependient

e 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Sí / 0 = 

No 

Historia 

clínica y 

base 

administrativ

a UCI 

Mortalidad 

hospitalaria 

Muerte 

ocurrida 

durante el 

Registro de 

fallecimiento 

Dependient

e 

Cualitativ

a 

1 = Sí / 0 = 

No 

Historia 

clínica 

institucional 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador / 

Categorías 

Técnica e 

instrumento 

de 

recolección 

episodio de 

hospitalizació

n. 

antes del 

alta médica. 

dicotómic

a 

Choque 

séptico 

Disfunción 

circulatoria 

grave 

secundaria a 

infección con 

requerimiento 

de 

vasopresores

. 

Diagnóstico 

documentad

o en 

evolución 

médica con 

necesidad 

de 

vasopresore

s y evidencia 

de 

hipoperfusió

n tisular. 

Dependient

e 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Presente 

/ 0 = Ausente 

Evolución 

médica UCI 

Falla 

orgánica 

múltiple 

Disfunción 

simultánea de 

dos o más 

sistemas 

orgánicos. 

Registro 

clínico de 

compromiso 

multiorgánic

o 

Dependient

e 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Presente 

/ 0 = Ausente 

Historia 

clínica UCI 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador / 

Categorías 

Técnica e 

instrumento 

de 

recolección 

documentad

o por el 

intensivista. 

Estancia en 

UCI 

Tiempo total 

de 

permanencia 

en cuidados 

intensivos. 

Número de 

días desde 

el ingreso 

hasta el 

egreso de 

UCI. 

Dependient

e 

Cuantitati

va 

continua 

Días 

completos 

Base 

administrativ

a hospitalaria 

Estancia 

hospitalaria 

total 

Duración 

global de 

hospitalizació

n. 

Número de 

días desde 

la admisión 

hasta alta o 

fallecimiento

. 

Dependient

e 

Cuantitati

va 

continua 

Días 

completos 

Sistema de 

gestión 

hospitalaria 

Edad 

Tiempo 

transcurrido 

desde el 

nacimiento 

hasta el 

Años 

cumplidos al 

ingreso en 

UCI. 

Covariable 

Cuantitati

va 

continua 

Años 
Historia 

clínica 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador / 

Categorías 

Técnica e 

instrumento 

de 

recolección 

evento 

clínico. 

Sexo 

Condición 

biológica del 

paciente. 

Registro 

institucional 

consignado 

en admisión. 

Covariable 
Cualitativ

a nominal 

Masculino / 

Femenino 

Historia 

clínica 

Tipo de 

neoplasia 

Clasificación 

clínica del 

cáncer 

diagnosticado

. 

Diagnóstico 

oncológico 

confirmado: 

neoplasia 

sólida o 

hematológic

a. 

Covariable 
Cualitativ

a nominal 

Sólida / 

Hematológic

a 

Registro 

oncológico 

institucional 

Ventilación 

mecánica 

Uso de 

soporte 

ventilatorio 

invasivo. 

Registro de 

intubación y 

ventilación 

mecánica 

durante la 

estancia en 

UCI. 

Covariable 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Sí / 0 = 

No 
Registro UCI 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador / 

Categorías 

Técnica e 

instrumento 

de 

recolección 

Uso de 

vasopresores 

Administració

n de 

fármacos 

vasoactivos 

para soporte 

hemodinámic

o. 

Registro de 

infusión 

continua de 

noradrenalin

a u otro 

vasopresor. 

Covariable 

Cualitativ

a 

dicotómic

a 

1 = Sí / 0 = 

No 

Evolución 

médica UCI 

Tiempo de 

permanencia 

del CVC 

Duración del 

uso del 

catéter 

venoso 

central. 

Número de 

días desde 

colocación 

hasta retiro 

o 

diagnóstico 

de BACVC. 

Covariable 

Cuantitati

va 

continua 

Días 

Registro de 

procedimient

os 

Tipo de 

microorganis

mo aislado 

Agente 

etiológico 

identificado 

en 

hemocultivo. 

Clasificación 

microbiológi

ca según 

reporte de 

laboratorio. 

Covariable 
Cualitativ

a nominal 

Gram 

positivo / 

Gram 

negativo / 

Hongos 

Informe 

microbiológic

o 
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Variable 
Definición 

conceptual 

Definición 

operacional 

Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 

Indicador / 

Categorías 

Técnica e 

instrumento 

de 

recolección 

Resistencia 

antimicrobian

a 

Capacidad 

del 

microorganis

mo para 

resistir 

tratamiento 

antibiótico. 

Resultado 

del 

antibiograma 

institucional. 

Covariable 
Cualitativ

a nominal 

Sensible / 

Multirresisten

te 

Laboratorio 

clínico 

Elaboración propia. 
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Figura 1 

Diagrama de flujo del proceso de selección de casos (adaptado PRISMA 2020). 

 

Fuente: elaboración propia a partir de los registros clínicos. 

 

RESULTADOS 

Selección de la muestra 

Durante el periodo comprendido entre el 1 de enero de 2024 y el 30 de junio de 2025 se 

realizó una revisión sistemática de los registros clínicos, microbiológicos y epidemiológicos de 

los pacientes oncológicos adultos ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital 

Oncológico Dr. Julio Villacreses Colmont – SOLCA Manabí que portaron catéter venoso central 

durante 48 horas o más. Inicialmente se identificaron los casos con sospecha de infección del 

torrente sanguíneo asociada al dispositivo, los cuales fueron posteriormente verificados 

mediante los criterios clínicos y microbiológicos institucionales para confirmar bacteriemia 

asociada a catéter venoso central. 
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Durante el proceso de depuración de la base de datos se excluyeron los pacientes con 

foco infeccioso alternativo claramente documentado, aquellos trasladados desde otras 

instituciones con diagnóstico previo de bacteriemia, las historias clínicas con información 

incompleta que impidiera establecer la secuencia temporal del evento infeccioso y los 

aislamientos microbiológicos considerados contaminantes sin correlación clínica. Asimismo, se 

eliminaron los registros duplicados identificados en la consolidación de la información. 

Una vez aplicados los criterios de inclusión, exclusión y eliminación, la muestra final 

quedó conformada por 120 pacientes con diagnóstico confirmado de bacteriemia asociada a 

catéter venoso central. Posteriormente, los casos fueron clasificados en dos cohortes 

comparativas según el estado hematológico al momento del diagnóstico: 46 pacientes 

neutropénicos y 74 pacientes no neutropénicos. Este procedimiento permitió disponer de una 

cohorte clínicamente homogénea para analizar el impacto de la bacteriemia asociada a catéter 

venoso central sobre los principales desenlaces clínicos en ambos grupos de pacientes críticos 

oncológicos. 

Características basales de la cohorte 

Tabla 3 

Características basales de la cohorte de pacientes con bacteriemia asociada a catéter venoso 

central (N = 120). 

Variable 
Media ± DE / Mediana 

(IQR) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Edad (años) 57.8 ± 14.6 — — 

Sexo — — — 

Masculino — 68 56.7 

Femenino — 52 43.3 
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Variable 
Media ± DE / Mediana 

(IQR) 

Frecuencia 

(n) 

Porcentaje 

(%) 

Estado de neutropenia — — — 

Neutropénico — 46 38.3 

No neutropénico — 74 61.7 

Tipo de neoplasia — — — 

Tumor sólido — 79 65.8 

Neoplasia hematológica — 41 34.2 

Ventilación mecánica invasiva — — — 

Sí — 72 60.0 

No — 48 40.0 

Uso de vasopresores — — — 

Sí — 83 69.2 

No — 37 30.8 

Tiempo de permanencia del CVC 

(días) 
9 (6–14) — — 

Nota. DE = desviación estándar; IQR = rango intercuartílico; CVC = catéter venoso central. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los registros clínicos y microbiológicos analizados en el 

estudio. 

La muestra analizada estuvo conformada por 120 pacientes oncológicos críticos con 

diagnóstico confirmado de bacteriemia asociada a catéter venoso central (BACVC) ingresados 

en la Unidad de Cuidados Intensivos durante el periodo de estudio. Del total de participantes, 

46 pacientes (38,3 %) presentaron neutropenia al momento del diagnóstico de la bacteriemia, 

mientras que 74 pacientes (61,7 %) correspondieron al grupo no neutropénico. 
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La edad promedio de la cohorte fue de 57,8 ± 14,6 años, lo que refleja una población 

predominantemente adulta con enfermedades oncológicas avanzadas que requieren soporte 

intensivo. En relación con el sexo, se observó una ligera predominancia masculina con 68 

pacientes (56,7 %), mientras que 52 pacientes (43,3 %) correspondieron al sexo femenino. 

Respecto al tipo de neoplasia, la mayoría de los casos correspondieron a tumores 

sólidos, presentes en 79 pacientes (65,8 %), mientras que 41 pacientes (34,2 %) presentaban 

neoplasias hematológicas. Esta distribución es consistente con el perfil epidemiológico de las 

unidades de cuidados intensivos oncológicas, donde los pacientes con tumores sólidos 

constituyen el mayor volumen de ingresos críticos. 

En relación con la gravedad clínica y los requerimientos de soporte vital, 72 pacientes 

(60,0 %) requirieron ventilación mecánica invasiva durante su estancia en la UCI, mientras que 

83 pacientes (69,2 %) recibieron soporte vasopresor por compromiso hemodinámico asociado 

al proceso infeccioso. Estos hallazgos reflejan el elevado nivel de complejidad clínica 

característico de esta población. 

El tiempo de permanencia del catéter venoso central previo al diagnóstico de 

bacteriemia presentó una mediana de 9 días (rango intercuartílico: 6–14), lo que sugiere una 

exposición prolongada al dispositivo intravascular como factor predisponente para el desarrollo 

de infección del torrente sanguíneo. 

En conjunto, estas características basales describen una cohorte de pacientes 

oncológicos críticamente enfermos, con alta necesidad de soporte orgánico y múltiples factores 

de riesgo para infecciones asociadas a dispositivos intravasculares, lo que justifica la relevancia 

de analizar el impacto clínico de la bacteriemia asociada a catéter venoso central en este grupo 

poblacional. 
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Perfil microbiológico de la bacteriemia asociada a catéter venoso central 

Con el fin de caracterizar los agentes etiológicos responsables de la bacteriemia 

asociada a catéter venoso central en la cohorte estudiada, se analizaron los resultados 

microbiológicos de los hemocultivos obtenidos al momento del diagnóstico del evento 

infeccioso. En total, los 120 episodios de bacteriemia incluidos en el estudio contaron con 

confirmación microbiológica documentada por el laboratorio clínico institucional. 

En el análisis global se observó un predominio de cocos Gram positivos, identificados 

en 54 casos (45,0 %), seguidos por bacilos Gram negativos, presentes en 48 pacientes (40,0 

%). En menor proporción se aislaron hongos del género Candida en 18 episodios (15,0 %). 

Entre los microorganismos Gram positivos, los patógenos más frecuentes fueron los 

estafilococos coagulasa negativos, detectados en 26 casos (21,7 %), seguidos de 

Staphylococcus aureus en 17 pacientes (14,2 %) y enterococos en 11 casos (9,1 %). Estos 

microorganismos son reconocidos en la literatura como agentes habituales de infecciones 

relacionadas con dispositivos intravasculares, debido a su capacidad de adherencia y 

formación de biopelículas sobre superficies del catéter. 

En cuanto a los bacilos Gram negativos, se identificaron principalmente enterobacterias, 

con predominio de Klebsiella pneumoniae en 16 casos (13,3 %) y Escherichia coli en 11 

pacientes (9,2 %). También se aislaron bacilos no fermentadores, especialmente Pseudomonas 

aeruginosa en 12 episodios (10,0 %). Este grupo de microorganismos suele asociarse con 

infecciones nosocomiales en pacientes críticamente enfermos y con mayor riesgo de 

resistencia antimicrobiana. 

Las infecciones fúngicas correspondieron exclusivamente a especies de Candida, 

observándose Candida albicans en 10 casos (8,3 %) y otras especies no albicans en 8 

pacientes (6,7 %). La presencia de candidemia en esta cohorte se relaciona con la condición 
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inmunológica de los pacientes oncológicos, la exposición prolongada a antibióticos de amplio 

espectro y la presencia de dispositivos intravasculares. 

En términos generales, la distribución microbiológica observada evidencia la 

coexistencia de patógenos típicamente asociados a infecciones relacionadas con catéter 

venoso central y microorganismos oportunistas característicos de pacientes 

inmunocomprometidos, lo que resalta la importancia de la vigilancia microbiológica y de 

estrategias estrictas de prevención de infecciones asociadas a dispositivos en unidades de 

cuidados intensivos oncológicas. 

Tabla 4 

Perfil microbiológico de la bacteriemia asociada a CVC (N = 120) 

Microorganismo aislado Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Gram positivos   

Estafilococos coagulasa negativos 26 21.7 

Staphylococcus aureus 17 14.2 

Enterococcus spp. 11 9.1 

Subtotal Gram positivos 54 45.0 

Gram negativos   

Klebsiella pneumoniae 16 13.3 

Escherichia coli 11 9.2 

Pseudomonas aeruginosa 12 10.0 

Otros bacilos Gram negativos 9 7.5 

Subtotal Gram negativos 48 40.0 

Hongos   
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Microorganismo aislado Frecuencia (n) Porcentaje (%) 

Candida albicans 10 8.3 

Candida spp. no albicans 8 6.7 

Subtotal hongos 18 15.0 

Nota: CVC = catéter venoso central. 

Fuente: Elaboración propia a partir de los registros microbiológicos institucionales. 

Desenlaces clínicos en pacientes con bacteriemia asociada a catéter venoso central. 

Tabla 5 

Desenlaces clínicos en pacientes con bacteriemia asociada a CVC (N = 120). 

Desenlace clínico 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje (%) Media ± DE 

Mortalidad en UCI 38 31.7 — 

Mortalidad hospitalaria 46 38.3 — 

Choque séptico 52 43.3 — 

Falla orgánica múltiple 41 34.2 — 

Estancia en UCI (días) — — 13.4 ± 8.2 

Estancia hospitalaria total 

(días) 
— — 21.7 ± 11.5 

Nota: DE = desviación estándar; UCI = unidad de cuidados intensivos; CVC = catéter venoso 

central. Fuente: Elaboración propia a partir de los registros clínicos institucionales analizados 

en el estudio. 

Con el propósito de evaluar el impacto clínico de la bacteriemia asociada a catéter 

venoso central (BACVC) en la cohorte analizada, se examinaron los principales desenlaces 

ocurridos durante la estancia hospitalaria y en la unidad de cuidados intensivos. Entre los 120 
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pacientes incluidos en el estudio, se observaron diversos eventos clínicos adversos asociados 

a la evolución de la infección y a la condición crítica de los pacientes oncológicos. 

La mortalidad en la unidad de cuidados intensivos se registró en 38 pacientes (31,7 %), 

mientras que la mortalidad hospitalaria global alcanzó 46 casos (38,3 %). Estas cifras reflejan la 

elevada gravedad clínica de la bacteriemia asociada a dispositivos intravasculares en pacientes 

con cáncer crítico, particularmente en aquellos con múltiples comorbilidades y compromiso 

inmunológico. 

El choque séptico se presentó en 52 pacientes (43,3 %), constituyendo una de las 

complicaciones más frecuentes asociadas a la bacteriemia. Este desenlace estuvo 

acompañado en muchos casos de requerimiento de soporte hemodinámico intensivo y 

disfunción orgánica progresiva. En relación con ello, 41 pacientes (34,2 %) desarrollaron falla 

orgánica múltiple, situación que se asocia con peor pronóstico clínico y mayor riesgo de 

mortalidad. 

Respecto a los indicadores de utilización de recursos hospitalarios, la estancia en la 

unidad de cuidados intensivos presentó una media de 13,4 ± 8,2 días, mientras que la duración 

total de hospitalización alcanzó una media de 21,7 ± 11,5 días. Estos resultados evidencian el 

impacto significativo que tiene la bacteriemia asociada a catéter venoso central sobre la 

prolongación de la estancia hospitalaria y el consumo de recursos sanitarios en unidades de 

alta complejidad. 

En conjunto, los desenlaces observados ponen de manifiesto la elevada carga clínica 

asociada a la bacteriemia relacionada con catéter venoso central en pacientes oncológicos 

críticos, caracterizada por altas tasas de complicaciones sépticas, disfunción orgánica y 

mortalidad hospitalaria. 

Comparación de desenlaces clínicos según estado de neutropenia (análisis bivariado). 

Tabla 6 
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Comparación de desenlaces clínicos según estado de neutropenia (N = 120). 

Variable 
Neutropénicos (n = 

46) 

No neutropénicos (n 

= 74) 

Prueba 

estadística 

Valor 

p 

Mortalidad en UCI 20 (43.5 %) 18 (24.3 %) χ² = 4.84 0.028 

Mortalidad hospitalaria 24 (52.2 %) 22 (29.7 %) χ² = 6.05 0.014 

Choque séptico 25 (54.3 %) 27 (36.5 %) χ² = 3.95 0.047 

Falla orgánica múltiple 20 (43.5 %) 21 (28.4 %) χ² = 3.02 0.082 

Estancia en UCI (días) 15.1 ± 9.3 12.2 ± 7.3 t de Student 0.041 

Estancia hospitalaria 

total (días) 
24.8 ± 12.4 19.7 ± 10.3 t de Student 0.067 

Nota: UCI = unidad de cuidados intensivos; χ² = prueba chi-cuadrado; p < 0,05 considerado 

estadísticamente significativo. Fuente: Elaboración propia a partir de los registros clínicos 

analizados. 

Con el objetivo de explorar posibles diferencias en la evolución clínica de los pacientes 

con bacteriemia asociada a catéter venoso central, se realizó un análisis comparativo entre los 

pacientes neutropénicos (n = 46) y no neutropénicos (n = 74) incluidos en la cohorte. Este 

análisis permitió identificar variaciones en la frecuencia de complicaciones infecciosas graves, 

mortalidad y duración de la estancia hospitalaria entre ambos grupos. 

En relación con la mortalidad en la unidad de cuidados intensivos, se observó una 

mayor proporción de fallecimientos en el grupo de pacientes neutropénicos (20 casos; 43,5 %) 

en comparación con los pacientes no neutropénicos (18 casos; 24,3 %), diferencia que mostró 

asociación estadísticamente significativa (χ² = 4,84; p = 0,028). Este hallazgo sugiere que la 

neutropenia podría contribuir a una evolución clínica más desfavorable en presencia de 

bacteriemia asociada a dispositivos intravasculares. 
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La mortalidad hospitalaria total también fue superior en el grupo neutropénico (24 

pacientes; 52,2 %) frente al grupo no neutropénico (22 pacientes; 29,7 %), observándose 

igualmente una diferencia significativa (p = 0,014). Estos resultados reflejan el impacto de la 

inmunosupresión sobre la capacidad del organismo para controlar procesos infecciosos 

sistémicos. 

En cuanto al desarrollo de choque séptico, este se presentó en 25 pacientes 

neutropénicos (54,3 %) y en 27 pacientes no neutropénicos (36,5 %), evidenciando una mayor 

tendencia a la progresión hacia estados de sepsis grave en el grupo con compromiso 

inmunológico (p = 0,047). De manera similar, la falla orgánica múltiple fue más frecuente entre 

los pacientes neutropénicos (20 casos; 43,5 %) en comparación con los no neutropénicos (21 

casos; 28,4 %), aunque esta diferencia mostró una tendencia estadística moderada (p = 0,082). 

Respecto a los indicadores de estancia hospitalaria, los pacientes neutropénicos 

presentaron una mayor duración de estancia en la unidad de cuidados intensivos, con una 

media de 15,1 ± 9,3 días, frente a 12,2 ± 7,3 días en el grupo no neutropénico (p = 0,041). De 

igual manera, la estancia hospitalaria total fue más prolongada en el grupo neutropénico (24,8 ± 

12,4 días) en comparación con los pacientes no neutropénicos (19,7 ± 10,3 días), aunque esta 

diferencia no alcanzó significación estadística (p = 0,067). 

En conjunto, el análisis bivariado sugiere que la presencia de neutropenia se asocia con 

una mayor frecuencia de complicaciones sépticas graves, incremento de la mortalidad y 

prolongación de la estancia en cuidados intensivos en pacientes oncológicos con bacteriemia 

asociada a catéter venoso central. 

Análisis multivariable: factores asociados a mortalidad hospitalaria 
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Tabla 7 

Modelo de regresión logística multivariable: factores asociados a mortalidad hospitalaria (N = 

120). 

Variable independiente 
OR 

ajustado 
IC 95 % 

Valor 

p 
Interpretación 

Neutropenia (sí vs no) 2.34 
1.08 – 

5.04 
0.031 

Mayor riesgo de mortalidad 

hospitalaria 

Edad (años) 1.02 
0.99 – 

1.05 
0.148 No asociación significativa 

Neoplasia hematológica (vs 

sólida) 
1.29 

0.58 – 

2.87 
0.526 No significativa 

Ventilación mecánica 2.91 
1.29 – 

6.58 
0.010 

Incrementa el riesgo de 

mortalidad 

Uso de vasopresores 3.18 
1.41 – 

7.17 
0.005 

Predictor independiente de 

mortalidad 

Microorganismo 

multirresistente 
1.46 

0.63 – 

3.36 
0.373 No asociación significativa 

Nota: OR = odds ratio; IC = intervalo de confianza; p < 0,05 considerado estadísticamente 

significativo. 

Modelo ajustado por variables clínicas relevantes incluidas en el análisis multivariable. 

Fuente: Elaboración propia a partir del análisis estadístico realizado en SPSS. 

Con el propósito de identificar los factores clínicos asociados de manera independiente 

con la mortalidad hospitalaria en pacientes con bacteriemia asociada a catéter venoso central, 

se construyó un modelo de regresión logística binaria. En el modelo se incluyeron aquellas 
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variables que mostraron asociación en el análisis bivariado o que fueron consideradas 

clínicamente relevantes según la literatura, tales como edad, estado de neutropenia, tipo de 

neoplasia, uso de ventilación mecánica, requerimiento de vasopresores y presencia de 

microorganismos multirresistentes. 

El análisis mostró que la neutropenia se asoció de forma significativa con un mayor 

riesgo de mortalidad hospitalaria (OR ajustado = 2,34; IC 95 %: 1,08–5,04; p = 0,031). Este 

resultado sugiere que los pacientes con recuento reducido de neutrófilos presentan una mayor 

susceptibilidad a complicaciones infecciosas graves y peor capacidad de respuesta 

inmunológica frente a bacteriemias relacionadas con dispositivos intravasculares. 

El uso de ventilación mecánica invasiva también mostró una asociación significativa con 

la mortalidad (OR = 2,91; IC 95 %: 1,29–6,58; p = 0,010), reflejando la mayor gravedad clínica 

de los pacientes que requieren soporte respiratorio avanzado. De manera similar, el empleo de 

vasopresores para el manejo de inestabilidad hemodinámica se asoció con un incremento 

significativo en el riesgo de fallecimiento (OR = 3,18; IC 95 %: 1,41–7,17; p = 0,005). 

En contraste, variables como edad, tipo de neoplasia (sólida frente a hematológica) y la 

presencia de microorganismos multirresistentes no mostraron una asociación estadísticamente 

significativa con la mortalidad tras el ajuste multivariable (p > 0,05). Estos resultados indican 

que los factores relacionados con la gravedad clínica y la respuesta fisiológica del paciente 

desempeñan un papel más determinante en la evolución de la bacteriemia que algunas 

características demográficas o etiológicas. 

En conjunto, el modelo multivariable permitió identificar que la neutropenia, el 

requerimiento de ventilación mecánica y el uso de vasopresores constituyen predictores 

independientes de mortalidad hospitalaria en pacientes oncológicos críticos con bacteriemia 

asociada a catéter venoso central. 

Análisis de la estancia en UCI y duración de la hospitalización 
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Tabla 8 

Análisis de estancia en UCI y hospitalización según estado de neutropenia (N = 120). 

Variable 
Neutropénicos (n = 

46) 

No neutropénicos (n 

= 74) 

Prueba 

estadística 

Valor 

p 

Estancia en UCI (días) 15.1 ± 9.3 12.2 ± 7.3 t de Student 0.041 

Estancia hospitalaria 

total (días) 
24.8 ± 12.4 19.7 ± 10.3 t de Student 0.067 

Tabla 9 

Modelo de regresión lineal: factores asociados a la estancia en UCI. 

Variable 

independiente 
Coeficiente β IC 95 % Valor p Interpretación 

Neutropenia 1.68 
-0.42 – 

3.78 
0.117 No significativa 

Ventilación mecánica 2.84 
0.96 – 

4.72 
0.003 

Incrementa estancia en 

UCI 

Uso de vasopresores 1.93 
-0.14 – 

4.00 
0.068 

Tendencia a mayor 

estancia 

Choque séptico 3.27 
1.22 – 

5.31 
0.002 

Asociado a mayor 

estancia 

Nota: β = coeficiente de regresión; IC = intervalo de confianza; UCI = unidad de 

cuidados intensivos. Fuente: Elaboración propia a partir del análisis estadístico realizado. 

Con el objetivo de evaluar el impacto de la bacteriemia asociada a catéter venoso 

central sobre la utilización de recursos hospitalarios, se analizó la duración de la estancia en la 
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unidad de cuidados intensivos y la estancia hospitalaria total en los pacientes incluidos en la 

cohorte. 

La estancia en la unidad de cuidados intensivos presentó una media global de 13,4 ± 

8,2 días. Al comparar según el estado hematológico, los pacientes neutropénicos mostraron 

una mayor duración de estancia (15,1 ± 9,3 días) en relación con los pacientes no 

neutropénicos (12,2 ± 7,3 días). Esta diferencia fue estadísticamente significativa (p = 0,041), lo 

que sugiere que la neutropenia podría influir en una evolución clínica más prolongada y 

compleja en el contexto de infecciones asociadas a catéter venoso central. 

En cuanto a la estancia hospitalaria total, la duración promedio fue de 21,7 ± 11,5 días 

en el conjunto de la cohorte. Los pacientes neutropénicos presentaron una hospitalización 

media de 24,8 ± 12,4 días, mientras que los pacientes no neutropénicos registraron una 

estancia promedio de 19,7 ± 10,3 días. Aunque se observó una tendencia hacia 

hospitalizaciones más prolongadas en el grupo neutropénico, la diferencia no alcanzó 

significación estadística (p = 0,067). 

Para explorar los factores asociados con la duración de la estancia en UCI, se aplicó un 

modelo de regresión lineal múltiple ajustado por variables clínicamente relevantes, incluyendo 

edad, estado de neutropenia, ventilación mecánica y uso de vasopresores. El análisis mostró 

que el uso de ventilación mecánica (β = 2,84; IC 95 %: 0,96–4,72; p = 0,003) y la presencia de 

choque séptico (β = 3,27; IC 95 %: 1,22–5,31; p = 0,002) se asociaron con un incremento 

significativo en la duración de la estancia en cuidados intensivos. 

Estos hallazgos evidencian que la bacteriemia asociada a catéter venoso central no solo 

se relaciona con complicaciones clínicas graves, sino también con una mayor utilización de 

recursos hospitalarios, especialmente en pacientes con mayor compromiso hemodinámico y 

respiratorio. 

Síntesis de los principales hallazgos 
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El análisis integral de los resultados obtenidos en la cohorte de 120 pacientes 

oncológicos críticos con bacteriemia asociada a catéter venoso central permitió identificar 

varios patrones clínicos y epidemiológicos relevantes para la comprensión del impacto de esta 

infección en el contexto de la atención intensiva oncológica. 

En primer lugar, las características basales de la cohorte evidenciaron que se trató de 

una población predominantemente adulta, con edad media cercana a los 58 años y con una 

ligera predominancia del sexo masculino. La mayoría de los pacientes presentaba neoplasias 

sólidas, aunque una proporción importante correspondió a enfermedades hematológicas, 

particularmente en el grupo de pacientes neutropénicos. Asimismo, se observó una elevada 

necesidad de soporte vital avanzado, reflejada en las altas tasas de ventilación mecánica y uso 

de vasopresores, lo que confirma el elevado nivel de complejidad clínica de los pacientes 

ingresados en la unidad de cuidados intensivos. 

Desde el punto de vista microbiológico, el perfil etiológico de la bacteriemia mostró un 

predominio de microorganismos Gram positivos, especialmente estafilococos coagulasa 

negativos y Staphylococcus aureus, seguidos por bacilos Gram negativos como Klebsiella 

pneumoniae, Escherichia coli y Pseudomonas aeruginosa. En menor proporción se 

identificaron infecciones por especies de Candida, hallazgo consistente con el estado 

inmunológico comprometido de los pacientes oncológicos críticos y la exposición prolongada a 

antibióticos de amplio espectro. 

En cuanto a los desenlaces clínicos, la bacteriemia asociada a catéter venoso central se 

relacionó con una elevada frecuencia de complicaciones graves. Se observaron tasas 

relevantes de choque séptico, falla orgánica múltiple y mortalidad hospitalaria, lo que evidencia 

el impacto clínico significativo de estas infecciones en pacientes con cáncer críticamente 

enfermos. Asimismo, se documentó una prolongación considerable de la estancia tanto en la 
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unidad de cuidados intensivos como en la hospitalización total, lo que refleja el importante 

consumo de recursos asistenciales asociado a esta condición. 

El análisis comparativo entre pacientes neutropénicos y no neutropénicos mostró 

diferencias clínicamente relevantes. Los pacientes con neutropenia presentaron mayores tasas 

de mortalidad en UCI y mortalidad hospitalaria, así como una mayor frecuencia de choque 

séptico y estancias más prolongadas en cuidados intensivos. Estos resultados sugieren que la 

neutropenia constituye un factor de vulnerabilidad importante en la evolución de las 

bacteriemias relacionadas con dispositivos intravasculares. 

Finalmente, el análisis multivariable permitió identificar como predictores independientes 

de mortalidad hospitalaria la presencia de neutropenia, el requerimiento de ventilación 

mecánica y el uso de vasopresores. De manera complementaria, los modelos de regresión 

para la duración de la estancia en UCI evidenciaron que la presencia de choque séptico y la 

necesidad de soporte respiratorio invasivo se asocian con un incremento significativo en los 

días de hospitalización en cuidados intensivos. 

En conjunto, los resultados de este estudio ponen de manifiesto que la bacteriemia 

asociada a catéter venoso central representa una complicación infecciosa de alto impacto en 

pacientes oncológicos críticos, particularmente en aquellos con neutropenia. La identificación 

de los factores clínicos asociados a mayor mortalidad y prolongación de la estancia hospitalaria 

proporciona información relevante para fortalecer las estrategias de prevención, vigilancia 

epidemiológica y manejo oportuno de estas infecciones en unidades de cuidados intensivos 

especializadas. 
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DISCUSIÓN 

Los resultados del presente estudio evidencian que la bacteriemia asociada a catéter 

venoso central (BACVC) constituye una complicación infecciosa de gran impacto en pacientes 

oncológicos críticos, particularmente en aquellos que presentan neutropenia al momento del 

evento infeccioso. La mortalidad hospitalaria observada, junto con la elevada frecuencia de 

choque séptico y disfunción orgánica múltiple, confirma que las infecciones del torrente 

sanguíneo relacionadas con dispositivos intravasculares continúan representando un problema 

clínico relevante en las unidades de cuidados intensivos que atienden pacientes con cáncer. 

En la cohorte analizada, la mortalidad hospitalaria fue considerablemente elevada, 

especialmente en el grupo de pacientes neutropénicos. Este hallazgo es consistente con la 

evidencia internacional que describe que la inmunosupresión, particularmente la neutropenia 

inducida por quimioterapia, incrementa significativamente la susceptibilidad a infecciones 

invasivas y empeora el pronóstico clínico. Estudios recientes realizados en unidades de 

cuidados intensivos oncológicas han reportado tasas de mortalidad entre 30 % y 50 % en 

pacientes con bacteriemia asociada a catéter venoso central, cifras comparables con las 

observadas en la presente investigación (Puig-Asensio et al., 2021; Scheich et al., 2021). 

La mayor mortalidad observada en pacientes neutropénicos coincide con investigaciones 

recientes que han demostrado que la neutropenia se asocia con un mayor riesgo de sepsis 

grave, disfunción multiorgánica y fracaso terapéutico en infecciones del torrente sanguíneo. En 

un estudio multicéntrico europeo, Scheich et al. (2021) documentaron que los pacientes con 

cáncer y neutropenia presentan un riesgo significativamente mayor de mortalidad cuando 

desarrollan bacteriemia relacionada con dispositivos intravasculares. De manera similar, 

investigaciones posteriores han confirmado que la recuperación tardía del recuento de 

neutrófilos se asocia con peor evolución clínica y mayor mortalidad hospitalaria (Royo-

Cebrecos et al., 2022; Cai et al., 2025). 
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En relación con el perfil microbiológico, los resultados del estudio mostraron un 

predominio de microorganismos Gram positivos, especialmente estafilococos coagulasa 

negativos y Staphylococcus aureus. Este patrón coincide con lo descrito en múltiples estudios 

internacionales que señalan a los cocos Gram positivos como los agentes etiológicos más 

frecuentes de bacteriemia asociada a catéter venoso central debido a su capacidad de 

colonización cutánea y formación de biopelículas en superficies intravasculares (Mermel, 2020; 

Buetti et al., 2022). No obstante, también se identificó una proporción relevante de bacilos 

Gram negativos, hallazgo que refleja la creciente importancia de estos patógenos en pacientes 

inmunocomprometidos hospitalizados en unidades de cuidados intensivos (Timsit et al., 2022; 

Huang et al., 2024). 

El aislamiento de bacilos Gram negativos como Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli 

y Pseudomonas aeruginosa es coherente con estudios recientes que describen un aumento 

progresivo de estos microorganismos en infecciones asociadas a dispositivos intravasculares, 

particularmente en entornos hospitalarios con elevada presión antibiótica (Tabah et al., 2023; 

Ozalp & Ozturk, 2025). Además, la presencia de infecciones fúngicas por especies del género 

Candida observada en la cohorte coincide con investigaciones que reportan mayor incidencia 

de candidemia en pacientes oncológicos críticamente enfermos con exposición prolongada a 

antibióticos y múltiples dispositivos invasivos (Pappas et al., 2021; Saad et al., 2025). 

Desde el punto de vista clínico, el presente estudio identificó que la neutropenia, el uso 

de ventilación mecánica y el requerimiento de vasopresores constituyen predictores 

independientes de mortalidad hospitalaria. Estos resultados son concordantes con estudios 

recientes que han señalado que los marcadores de gravedad fisiológica, más que las 

características microbiológicas aisladas, son determinantes clave del pronóstico en bacteriemia 

asociada a catéter venoso central (Lamoth et al., 2021; Martínez-Nadal et al., 2022). En 

particular, la necesidad de soporte hemodinámico con vasopresores se ha asociado 
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consistentemente con un incremento significativo del riesgo de mortalidad en pacientes con 

sepsis relacionada con catéter (Timsit et al., 2022). 

Otro hallazgo relevante del estudio fue la prolongación significativa de la estancia en 

cuidados intensivos y de la hospitalización total en pacientes con bacteriemia asociada a 

catéter venoso central. Este resultado coincide con múltiples investigaciones que han 

demostrado que las infecciones relacionadas con dispositivos intravasculares incrementan 

significativamente los días de hospitalización y el consumo de recursos sanitarios (Buetti et al., 

2022; Ziegler et al., 2023). En pacientes oncológicos, esta prolongación de la estancia 

hospitalaria puede retrasar tratamientos oncológicos, aumentar el riesgo de nuevas infecciones 

nosocomiales y generar un impacto considerable en los costos del sistema de salud. 

Asimismo, la mayor duración de la estancia en UCI observada en pacientes con choque 

séptico refleja la complejidad clínica de esta complicación. Estudios recientes han demostrado 

que el desarrollo de sepsis grave o choque séptico en pacientes con bacteriemia relacionada 

con catéter venoso central se asocia con mayor requerimiento de soporte orgánico y mayor 

riesgo de mortalidad hospitalaria (Tabah et al., 2023; Timsit et al., 2022). Estos hallazgos 

refuerzan la importancia de la detección temprana y del manejo oportuno de las infecciones 

asociadas a dispositivos intravasculares en unidades de cuidados intensivos. 

Desde una perspectiva de prevención, los resultados del estudio respaldan la necesidad 

de fortalecer las estrategias de control de infecciones asociadas a la atención de salud. La 

literatura reciente ha demostrado que la implementación sistemática de paquetes de medidas 

preventivas (“bundles”) para el manejo de catéteres venosos centrales puede reducir de forma 

significativa la incidencia de bacteriemia relacionada con dispositivos intravasculares (Buetti et 

al., 2022; Timsit et al., 2022). Estas intervenciones incluyen la higiene de manos, el uso de 

barreras estériles durante la inserción, la antisepsia cutánea con clorhexidina y la revisión 

periódica de la necesidad del catéter. 
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Finalmente, los resultados obtenidos en este estudio aportan evidencia relevante para el 

contexto latinoamericano, donde la carga de infecciones asociadas a dispositivos 

intravasculares suele ser mayor que en países de altos ingresos debido a limitaciones 

estructurales y variabilidad en la implementación de programas de control de infecciones 

(Rosenthal et al., 2020). La identificación de factores asociados con mayor mortalidad y mayor 

duración de la hospitalización permite orientar estrategias institucionales de mejora en la 

vigilancia epidemiológica, el manejo clínico y la prevención de infecciones relacionadas con 

catéter venoso central en pacientes oncológicos críticos. 

En conjunto, los hallazgos del presente estudio refuerzan la importancia de considerar la 

bacteriemia asociada a catéter venoso central como una complicación infecciosa de alta 

relevancia clínica en pacientes con cáncer hospitalizados en unidades de cuidados intensivos. 

El reconocimiento temprano de los factores de riesgo, la optimización del manejo terapéutico y 

el fortalecimiento de las estrategias de prevención representan elementos fundamentales para 

reducir la mortalidad y mejorar los resultados clínicos en esta población vulnerable. 

 

CONCLUSIONES 

Los hallazgos del presente estudio permiten concluir que la bacteriemia asociada a 

catéter venoso central (BACVC) representa una complicación infecciosa de alta relevancia 

clínica en pacientes oncológicos críticos ingresados en unidades de cuidados intensivos. La 

frecuencia de complicaciones graves observada, incluyendo choque séptico, falla orgánica 

múltiple y mortalidad hospitalaria, evidencia el impacto significativo de estas infecciones en la 

evolución clínica de esta población vulnerable. 

En la cohorte analizada se identificó que la neutropenia constituye un factor 

determinante en la evolución de la bacteriemia, asociándose con mayores tasas de mortalidad 

y una tendencia a estancias más prolongadas en la unidad de cuidados intensivos. Este 
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hallazgo confirma que la inmunosupresión relacionada con la enfermedad oncológica y sus 

tratamientos incrementa la susceptibilidad a infecciones invasivas y condiciona un peor 

pronóstico clínico. 

El perfil microbiológico identificado mostró un predominio de microorganismos Gram 

positivos, particularmente estafilococos coagulasa negativos y Staphylococcus aureus, seguido 

por bacilos Gram negativos y, en menor proporción, infecciones fúngicas por especies de 

Candida. Esta distribución refleja el papel de los dispositivos intravasculares como puerta de 

entrada para patógenos cutáneos y oportunistas, especialmente en pacientes 

inmunocomprometidos. 

El análisis multivariable permitió identificar como predictores independientes de 

mortalidad hospitalaria la presencia de neutropenia, el requerimiento de ventilación mecánica y 

el uso de vasopresores. Estos factores reflejan el grado de compromiso fisiológico del paciente 

y resaltan la importancia de reconocer tempranamente los signos de deterioro clínico para 

optimizar el manejo terapéutico. 

Asimismo, la bacteriemia asociada a catéter venoso central se relacionó con una 

prolongación significativa de la estancia en la unidad de cuidados intensivos y de la 

hospitalización total, lo que implica un incremento en el consumo de recursos hospitalarios y en 

la carga asistencial del sistema de salud. 

En conjunto, los resultados de este estudio destacan la necesidad de fortalecer las 

estrategias de prevención, vigilancia epidemiológica y manejo oportuno de las infecciones 

asociadas a catéter venoso central en pacientes oncológicos críticos. La implementación 

rigurosa de medidas de control de infecciones, la evaluación continua de la necesidad del 

catéter y el reconocimiento precoz de los factores de riesgo clínico representan intervenciones 

fundamentales para reducir la morbimortalidad asociada a estas infecciones en unidades de 

cuidados intensivos especializadas. 
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