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RESUMEN 

Las infecciones asociadas a la atención en salud desencadenan en una serie de 

reacciones adversas, siendo estas de gran preocupación debido a la frecuencia con que se 

presentan y la morbimortalidad que provocan, el objetivo es analizar el comportamiento e 

incidencia de las bacteriemias asociadas al cuidado de la salud en pacientes COVID-19 

hospitalizados en unidades críticas durante la pandemia, así como su impacto en la 

morbimortalidad, metodología fue cualitativo, descriptiva de tipo de revisión bibliográfica, 

basada en artículos científicos de fuente secundaria procedente de bases de datos indexadas 

como Scopus, Scielo, Pubmed y Google Académico, información que se analizó a través del 

método inductivo, resultados la presencia de acceso vasculares implica un riesgo inherente de 

infección, proporcionando una vía directa para que las bacterias ingresen al torrente sanguíneo, 

y la presencia de COVID-19 puede incrementar el riesgo de respuesta inmunológica, mayor 

susceptibilidad a las infecciones y riesgo de muerte, como conclusiones los sistemas sanitarios 

han quedado al descubierto frente a la pandemia por la COVID-19, escenario que ha favorecido 

a la aparición de enfermedades oportunistas como las bacteriemias, que pueden ocasionar un 

impacto significativo en la evolución de los pacientes críticos, principalmente en los de edad 

avanzada y con presencia de comorbilidades, provocando elevación de costos, sufrimiento del 

paciente e incremento de la tasa de morbimortalidad. 

Palabras clave: bacteriemia; COVID-19; mortalidad; cuidados intensivos. 
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ABSTRACT 

Healthcare-associated infections trigger a series of adverse reactions, these being of 

great concern due to the frequency with which they occur and the morbimortality they cause, 

objective to analyze the behavior and incidence of health care-associated bacteremia in 

COVID-19 patients hospitalized in critical units during the pandemic, as well as its impact on 

morbidity and mortality, methodology it was a qualitative, descriptive literature review based 

on secondary source scientific articles from indexed databases such as Scopus, Scielo, Pubmed 

and Google Scholar, information that was analyzed through the inductive method, results the 

presence of vascular access implies an inherent risk of infection, providing a direct pathway 

for bacteria to enter the bloodstream, and the presence of COVID-19 may increase the risk of 

immune response, increased susceptibility to infections and risk of death, conclusions 

healthcare systems have been exposed to the COVID-19 pandemic, a scenario that has favored 

the emergence of opportunistic diseases such as bacteremias, which can have a significant 

impact on the evolution of critically ill patients, mainly those of advanced age and with the 

presence of comorbidities, causing increased costs, patient suffering and increased morbidity 

and mortality rates. 

Keywords: bacteremia; COVID-19; mortality; intensive care.  
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Antecedentes 

Según la Organización Mundial de la Salud [OMS] (2019) la vulneración a la seguridad 

del paciente implica elevación de costos y estancia hospitalaria tardía, esto en relación a los 

eventos adversos producidos en el cuidado, considerado dentro de las diez causas de 

morbimortalidad, siendo las infecciones asociadas a la atención sanitaria (IAAS) la de más alta 

incidencia entre los tipos de eventos adversos.  

En este sentido, estas son provocadas por microorganismos que pueden desencadenar 

en una serie de reacciones adversas, siendo estas de gran preocupación debido a la frecuencia 

con que se presentan y la morbimortalidad que provocan, esto aún más peligroso en los 

pacientes críticos; cabe destacar que su origen puede ser diverso relacionado a procedimientos 

invasivos y la vulneración de protocolos por parte del personal sanitario, es así, que dentro de 

los principales tipos están las infecciones del tracto urinario (ITU), del torrente sanguíneo 

relacionadas con el catéter (CVC), neumonía asociada con el ventilador (NAVM) y 

contaminaciones del sitio quirúrgico; siendo las más frecuentes las bacteriemias causadas por 

el catéter venoso central y las neumonías por ventilación mecánica (Weiner et al., 2022).  

De la misma manera, la OMS (2022) considera estas como aquellas afecciones en la 

estancia hospitalaria que no están presentes, ni incluso en proceso de incubación al momento 

del ingreso, estas se presentan entre las primeras 48 a 72 horas después del ingreso hospitalario, 

causando gran impacto epidemiológico debido al aumento de morbimortalidad, la 

prolongación de hospitalización y elevación de costo sobre la atención.  

Asimismo, Asensio et al. (2018) manifiestan que las infecciones relacionadas con 

dispositivos son altamente recurrentes en unidad de cuidados intensivos (UCI), trayendo como 

consecuencia un aumento de la morbimortalidad en pacientes críticos, prolongación de la 

estancia, aumento en el costo de procedimientos y el riesgo de aparición de bacterias 
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multirresistentes.  Además, las infecciones del torrente sanguíneo también conocidas como 

bacteriemias, encontrándose relacionadas con el CVC o periférico, representando un 15% de 

las IAAS y convirtiéndose en una de las más frecuentes (Badia et al., 2022). 

Del mismo modo, Semicyuc (2018) señala que la bacteriemia relacionada con el CVC, 

es una de las más frecuentes en las UCI españolas, con una incidencia superior a la de otros 

países europeos, trayendo consigo un aumento en la mortalidad y estancia hospitalaria. Cabe 

destacar que las infecciones nosocomiales se adquieren dentro del hospital en las primeras 48 

horas, las bacteriemias asociadas a la utilización de catéter vascular como la cuarta razón más 

común (15,17%) de infección hospitalaria, con una tasa de mortalidad del 25 a 60% de los 

casos (Delgado et al., 2021).  

Por otro lado, Tufan et al. (2020) reconocen a la pandemia por COVID-19 como una 

situación significativa, fragmentando sistemas de salud y sobrecarga laboral en el personal, 

escenario que se extendió por el mundo y con variaciones en la sintomatología que van desde 

síntomas leves hasta patologías graves, de las cuales el 15% requirieron de atención en 

cuidados críticos generando estadías prolongadas, morbimortalidad e incremento en los costos 

sanitarios. Por consiguiente, el 18% de infecciones se encuentra relacionada con la NAVM, el 

14% con bacteriemia asociadas al catéter venoso central, al igual que la infección del tracto 

urinario, ocasionando que la estadía en UCI fue significativamente mayor en pacientes 

positivos e incremento en la mortalidad (Accoce et al., 2022).  

1.2. Delimitación del Problema 

La OMS (2020) declara el inicio de pandemia por la COVID-19 causado por una 

enfermedad viral infecciosa SARS-CoV-2, procedente de Wuhan, China, misma que se 

extendió a nivel mundial, saturando los sistemas de salud, las unidades de atención crítica y al 

personal de salud, incrementado la tasa de morbimortalidad de pacientes vulnerables, afectando 
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principalmente el sistema respiratorio y la estancia hospitalaria (Organización Panamericana 

de Salud, 2020).  

Asimismo, Maguiña et al. (2020) señalan que la emergencia sanitaria ocasionado por 

el coronavirus ha fragmentado paradigmas de atención y cuidado, colapsando a los sistemas de 

salud, incrementado la morbimortalidad y muerte, especialmente en paciente críticos de edad 

avanzada con padecimiento de enfermedades crónicas. En este sentido, el 15% de los pacientes 

diagnosticados desarrollaron complicaciones de salud graves, alrededor del 5% al 10%, 

requirieron cuidados intensivos especializados debido a la gravedad de los síntomas y al alto 

riesgo de mortalidad, principalmente en consecuencia de la estancia hospitalaria, los 

procedimientos invasivos y desconocimiento de su manejo (Bauer et al., 2022). 

En este contexto, Pérez et al. (2022) mencionan que la crisis sanitaria ha provocado un 

aumento laboral en los servicios de salud, esto relacionado a la prolongación hospitalaria de 

los pacientes, principalmente en área de cuidados críticos, ocasionado el incremento de las 

IAAS como son la neumonía y la bacteriemia debido al abordaje clínico y las decisiones 

terapéuticas en un escenario de incertidumbre y desconocimiento. Por lo tanto, la carencia de 

información y protocolos, la carga laboral del personal sanitario conllevo al aumento de 

infecciones asociadas al cuidado, entre la que destaca las bacteriemias causada por gram 

negativos (Sepulveda et al., 2020).  

De la misma manera, Bonazzetti et al. (2021) indican que la frecuencia con la que las 

infecciones fueron adquiridas en la UCI en pacientes con COVID-19, resultan del aumento de 

infecciones en el torrente sanguíneo que prolonga la estadía hospitalaria e incrementan la 

mortalidad. Cabe señalar, que durante la emergencia sanitaria las tasas de infecciones 

relacionadas con dispositivos han sido extraordinariamente elevadas, a diferencia de otros años 

debido al aumento de pacientes que ingresaron a servicios críticos producto del 
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desconocimiento en el manejo de estos pacientes y la incorrecta realización de procesos 

invasivos (Álvarez, 2022).  

1.3. Formulación y Sistematización del Problema 

1.3.1. Formulación del Problema 

¿Cuál fue el comportamiento de las bacteriemias en pacientes COVID-19 

hospitalizados en unidades críticas y su impacto en la morbimortalidad? 

1.3.2. Sistematización del Problema. Preguntas Específicas 

¿Cómo se comportó la incidencia de bacteriemias asociadas al cuidado de la salud en 

pacientes covid-19 en cuidados críticos? 

¿Qué medidas, estrategias, bundles fueron aplicadas por parte de las instituciones de 

salud para dar respuesta a la incidencia de estas infecciones? 

¿Qué impacto provocan las bacteriemias en la morbimortalidad de los pacientes en 

cuidados intensivos? 

1.4. Justificación de la Investigación 

     Se hace necesario realizar este estudio, ya que brida información actualizada sobre 

el impacto de las bacteriemias en la unidad de cuidados intensivos, permitiendo identificar qué 

acciones fueron utilizadas por el personal sanitario para disminuir la tasa de este tipo de 

infecciones.  

Al mismo tiempo ofrece un aporte teórico importante para los profesionales de salud 

sobre las diferentes estrategias para disminuir la incidencia de bacteriemias, mismas que 

pueden ser aplicadas en el ámbito práctico, considerando que el personal asistencial se 

encuentre en formación continua para poder brindar una atención de calidad y tener una 

respuesta oportuna ante la presencia de una emergencia sanitaria.  

1.5. Objetivo de la Investigación 

1.5.1. Objetivo General 
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Analizar el comportamiento e incidencia de las bacteriemias asociadas al cuidado de la 

salud en pacientes COVID-19 hospitalizados en unidades críticas durante la pandemia, así 

como su impacto en la morbimortalidad. 
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2. REVISIÓN DE LA LITERATURA 

2.1. Fundamentos Teóricos 

2.1.1. Bacteriemia. 

De acuerdo con las observaciones de Vergara et al. (2022) resaltan que la bacteriemia 

es una infección de origen bacteriano, tanto gram positivo como negativo, asociada 

estrechamente con la atención sanitaria ubicadas en el torrente sanguíneo debido a la estancia 

hospitalaria y dispositivos médicos invasivos, misma que pueden ser primaria o secundaria, 

ocasionado costo de hospitalización prolongada e incremento de la morbimortalidad.  

En este sentido, Cantirán et al. (2019) señalan los accesos venosos centrales a pesar de 

ser herramientas esenciales en la medicina moderna y en las unidades críticas, también exponen 

un mayor riesgo de desarrollo de infección asociada al uso del catéter; cabe destacar que esta 

complicación incrementa la morbimortalidad y el riesgo de muerte (Ostaiza et al., 2021).  

Asimismo, Hernández et al (2019) existen una alta incidencia de bacteriemia secundaria 

principalmente por el uso incorrecto de los abordajes venosos centrales, principalmente por 

incumplimiento en los protocolos en su inserción y manipulación, esto principalmente en las 

unidades de cuidados intensivos, donde el shock y la mortalidad fueron incidentes en un 32, 

86%.  Por lo tanto, se hace necesario aplicar medidas de prevención, capacitar y supervisar al 

personal de salud sobre la correcta colocación y cuidado de estos dispositivos médicos, 

evitando complicaciones como la sepsis y el shock séptico (Moreno et al., 2022).  

2.1.2. Fisiopatología. 

Las infecciones asociadas a la atención sanitaria son patologías adquiridas durante la 

estancia hospitalaria en áreas de cuidados críticos, que suponen un aumento de la 

morbimortalidad, la prolongación de la internación, elevación de costes y el desarrollo de 

resistencia farmacológica antimicrobiana, con una predominación etiológica de gram 
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negativos, que hace necesario de detención temprana y tratamiento oportuno (Flores et al, 

2018).  

Del mismo modo, este tipo de infección es ocasionado por la carencia de conocimientos 

en uso y manipulación de procedimientos invasivos por parte del personal sanitario, 

relacionado principalmente a los abordajes venoso centrales (Castillo y Calderón, 2022). En 

este sentido, los focos infecciosos la respuesta inflamatoria del huésped facilitar controlar el 

desarrollo de la afección, generando pacientes asintomáticos y sintomáticos en dependencia de 

la gravedad del mismo, esto en consecuencia conlleva el riesgo de sepsis y shock séptico por 

la migración de los microorganismos a través del torrente sanguíneo (Moreno et al., 2022).   

2.2.Predicción Científica  

Las bacteriemias asociadas al catéter venoso central fueron de mayor incidencia y 

mortalidad en las unidades críticas con pacientes COVID-19 durante la pandemia. 
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3. METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN.  

3.1. Enfoque, Diseño y Tipo de Investigación 

3.1.1. Enfoque Cualitativo  

Fue cualitativo, de acuerdo a Hernández y Mendoza (2018) manifiestan que facilita de 

manera sistemática examinar los estudios previos del objeto de estudio a través de las 

perspectivas de los autores, considerando el análisis de las características, comportamientos y 

diferencias de los casos que den respuestas a las interrogantes planteadas.  

Por lo tanto, la presente investigación se desarrolló bajo este enfoque para explorar el 

comportamiento de las bacteriemias en unidades críticas en tiempo de pandemia, buscando 

profundizar en la incidencia y el impacto que presentaron, además de las estrategias de 

prevención que tomó el personal sanitario para afrontar esta problemática. 

3.1.2. Diseño Descriptivo  

  La presente investigación fue descriptiva, según Jiggins y Evans (2016) mencionan 

que favorece definir características y particularidades a través de las premisas y análisis de 

datos recopilados de percepciones de autores sobre un fenómeno de estudio. En este sentido, 

describir las características y especificaciones de las bacteriemias en las unidades de cuidados 

intensivos en relación al impacto en la morbimortalidad de paciente COVID-19. 

3.1.3. Tipo Revisión Bibliográfica  

Es de revisión bibliográfica que permitió las búsqueda y selección de artículos 

científicos indexados, favoreciendo la integración de estudios a través del análisis crítico según 

las características del objeto de estudio, permitiendo así dar respuestas a las preguntas de 

investigación mediante la organización de la información para esclarecer las particularidades a 

generalidades (Codina, 2020). 

3.2. Población y Muestra 
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Según López y Fachelli (2016) señalan a la población como el grupo de elementos que 

tienen grado de interés analítico, estos son artículos de bases de datos indexadas como Pubmed, 

Scopus, Scielo, Pubmed y Google Académico, que cumplan con las características de estudio 

y permitan responder al planteamiento del problema, siendo 189 de estos encontrados.   

En este sentido, se obtuvo una muestra de 50 artículos por conveniencia, esto en 

cumplimiento con los criterios de selección que permitan clasificar, organizar y analizar 

artículos que respondan a las interrogantes de estudio (Arias et al., 2016).    

3.2.1. Criterios de Inclusión  

❖ Artículos científicos publicados desde enero 2020 a mayo del 2023 

❖ Artículos que estén publicados en inglés, español y portugués.  

3.2.2. Criterios de Exclusión 

❖ Tesis de maestrías, especialidades y doctorados. 

❖ Artículos de la literatura gris o con acceso incompleto.  

3.3. Técnicas e Instrumentos de Recogida de Datos 

De acuerdo a Orellana y Sánchez (2006) señalan que la técnica es el instrumento y 

mecanismo que se utiliza para recolectar y registrar datos con el fin de lograr dar respuesta a 

los objetivos. En este sentido, se realizó una búsqueda de información de fuentes secundarias 

a través del análisis crítico de artículos publicados en bases de datos indexadas que se 

relacionen con la problemática de estudio mediante una revisión críticas de los datos 

organizados (Moncada, 2014).  

Por lo tanto, la información se obtuvo de bases indexadas a través una búsqueda de 

información desde enero hasta mayo de 2023, esto mediante el empleo de palabras claves en 

combinación con operadores booleanos como “BACTEREMIA” AND “CATHETER” AND 

“VASCULAR” OR “CENTRAL” AND “COVID-19” AND “PATIENTS” AND “CARE” 

AND “INTENSIVE” OR “CRITICAL”; BACTERIEMIA DURANTE LA COVID-19” AND 
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“IMPACTO EN LA SALUD”; “BACTERIEMIA EN CUIDADOS CRÍTICOS” AND 

“PANDEMIA COVID-19”.  

3.4. Técnicas de Análisis de Datos 

El análisis de datos se realizó a través del método inductivo, según Hernández et al. 

(2014) refieren que el método inductivo es un análisis que permita argumentar los 

conocimientos específicos de un tema de estudio, facilitando su direccionar desde la 

observación de fenómenos particulares hasta las conclusiones generales.  
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4. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. Comportamiento de la incidencia de bacteriemias por CVC asociados al cuidado 

de la salud en pacientes COVID-19 en cuidados críticos. 

La presencia de un catéter venoso central implica un riesgo inherente de infección, ya 

que puede proporcionar una vía directa para que las bacterias ingresen al torrente sanguíneo, y 

la presencia de COVID-19 puede aumentar aún más el riesgo debido a la respuesta 

inmunológica comprometida y a la mayor susceptibilidad a las infecciones (García et al., 2020). 

En este sentido, el comportamiento de la incidencia de bacteriemias asociadas al catéter 

venoso central puede variar según múltiples factores, como el entorno hospitalario, las 

prácticas de control de infecciones, la duración de la estadía en servicios de cuidados críticos 

y la gravedad de la enfermedad.   

Con base en lo anterior, en la Tabla 1 se presentan estudios que abordan la incidencia 

de las bacteriemias por catéter venoso central relacionadas al cuidado de la salud en pacientes 

COVID-19 en cuidados críticos mediante estudios relevantes que permiten dar respuesta a la 

pregunta de investigación. 
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Tabla 1. 

Incidencia bacteriemias asociadas al Catéter Venoso Central (CVC) en pacientes COVID-19 en cuidados críticos 
 

Estudio Número de participantes y país Diseño Resultado 

Gimeno et al. (2023)  Pacientes portadores de catéter en 

el periodo de estudio 2019-2020.  

 

 

Estudio observacional 

retrospectivo 

Se presentan 11 caso de bacteriemia con una tasa de 1,42, 

siendo las bacterias predominantes el Staphylococcus aureus 

36,3%, Staphylococcus epidermidis 18,2% y Escherichia coli 

18,1%; en el 2020 la incidencia fue de 1,82 con 13 episodios, 

sobrelaliendo el Staphylococcus aureus 15,4%, Staphylococcus 

epidermidis 39% y el Staphylococcus coagulasa negativo 31%, 

en ambos periodos los gérmenes con mayor incidencia son los 

Gram positivos.  

Espinosa et al. (2022)  Pacientes adultos hospitalizados 

entre el 04 marzo del 2020 hasta 

el 15 de febrero del 2021. 

 

 

Estudio observacional 

retrospectivo 

Se reportó 958 casos positivos para bacteriemia, siendo la 

Escherichia coli (31%) el primer agente causal, 5% con 

bacteriemia por Staphylococcus aureus, el 27.3% fueron 

positivos a COVID-19, estos con mayor incidencia de 

desarrollo de sepsis.  

Buetti et al. (2021) 321 pacientes COVID-19 

positivos y 1029 controles.  

 

 

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

Los pacientes con COVID-19 tenía mayor probabilidad de 

adquirir bacteriemia principalmente a partir del séptimo día de 

ingreso en UCI, el 47.4% de agentes causales era desconocidos, 

y el 35.9% correspondían a Staphylococcus coagulasa negativo. 
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Acocce et al. (2022) 252 pacientes en UCI 

 

  

Estudio de cohorte 

retrospectivo 

La bacteriemia por catéter venoso central incide en un 14.3%, 

en comparación con la incidencia de NAVM y ITU que su 

incidencia fue mayor, los microorganismos más frecuentes 

fueron Staphylococcus aureus y Klebsiella pneumoniae. 

Estella et al. (2021) 83 pacientes críticos  

 

  

Estudio de cohorte 

retrospectivo observacional y 

analítico 

Las tasas de incidencia de infecciones adquiridas en la UCI 

fueron de 51,2%, siendo la más frecuentes NAVM 38,5%, 

bacteriemia 30,7%, bacteriuria 28,0%, mismas que incrementa 

la mortalidad de pacientes con coinfección en un 57,1%.  

Matarresse et al. 

(2021) 

1456 pacientes ingresados en UCI  

 

 

Estudio observacional 

retrospectivo y analítico 

De 773 pacientes que se le coloco acceso venoso central 42 

presentaron bacteriemia, dando como resultado una incidencia 

de 8, los microorganismos más frecuentes fueron las bacterias 

gran positivas 73%, dentro de esta Staphylococcus epidermidis 

40%.  

Falces et al. (2023) 241 pacientes con bacteriemia   

 

 

 

Retrospectivo Se muestra una alta incidencia de bacteriemia por  

Staphylococcus aureus en pacintes con COVID-19, durante este 

periodo se registraron 241 casos de bacteriemia con un 38,5 % 

de mortalidad. 

Rajni et al. (2021) 1578 pacientes COVID-19 Observacional retrospectivo Se evidencia una tasa de 9.4% de infecciones del torrente 

sanguíneo en pacientes con COVID-19, con correlación 

significativa por la presencia de un dispositivo permanente y la 

comorbilidad subyacente.  

Bonazzetti et al. 

(2022) 

537 pacientes positivos 

ingresados a dos hospitales 

Cohorte multicéntrico 

retrospectivo 

El 49,3% (265) experimentaron episodios de bacteriemias, con 

una puntuación SOFA y Charlson más alta.   
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Sepulveda  et al. 

(2020) 

88.201 hemocultivos Análisis de cohorte 

retrospectivo 

La tasa de bacteriemia en los pacientes con COVID-19 fue del 

3,8%. 
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4.2. Medidas, estrategias, bundles que fueron aplicadas por parte de las instituciones 

de salud para dar respuesta a la incidencia de estas infecciones.  

Es importante destacar que las medidas y estrategias específicas pueden variar según 

las políticas y recursos de cada sistema de salud, esto fundamental para seguir las pautas y 

directrices establecidas por expertos que permitan mantener al profesional sanitario estar 

actualizado para prevenir bacteriemias en tiempo de pandemia. 

En este sentido, Rozanska et al. (2021) señalan que los servicios críticos se caracterizan 

por el mayor riesgo de infecciones en los pacientes, lo que incrementa la mortalidad de los 

mismo; por lo tanto, se hace necesario la implementación de paquetes de procedimientos 

específicos que den soluciones de prevención óptimas para una atención segura. En la tabla 2 

se abordarán investigaciones que dan respuestas a la interrogante de investigación. 
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Tabla 2. 

Medidas, estrategias, bundles aplicados para prevenir bacteriemias asociadas al Catéter Venoso Central en pacientes covid-19 en cuidados 

críticos 

 

Estudio Diseño Resultado 

Vásquez y García (2022) Descriptivo • Implementación de protocolos de monitorización de eventos adversos y de 

seguridad del paciente. 

• Formación continua al personal sanitario de las unidades críticas. 

• Analizar climas laborales de seguridad en relación a barreras y limitaciones 

que afecta las practicas seguras en el personal. 

• Adaptar protocolos a las realidades de lo servicios.  

Vidal et al. (2022) Descriptivo  • Búsqueda microbiológica activa en todos los pacientes con ingresos 

prolongados en UCI (superior a siete días) 

 

Aguilera et al. (2020)  Descriptivo, con cohorte transversal • Enfoque de vigilancia y monitorización activa de laboratorio a pacientes 

mayores a 72 horas 

Figueroa (2020) Descriptivo • Entrenamiento y educación al personal sanitario en la inserción y 

manipulación de dispositivos invasivos. 

• Uso diario de lista de chequeos en el cumplimiento de protocolos, normas 

y lineamientos en el personal de salud. 

• Valorar carga de trabajo a través del score TISS-28. 



17 

 

• Valorar equipos y dispositivos invasivos de forma rutinaria.  

Ambrosch et al. (2020) Retrospectivo mono céntrico  • Protección bucal y nasal y un examen clínico diario de los pacientes 

sospechosos, se observó una reducción significativa de la tasa nosocomial 

de 0,28 a 0,06 (p = 0,026). 

Lepak et al. (2021) Descriptivo • Implementación de salas y unidades de biocontención.  

• Capacitación y enteramiento en centros de simulación clínica al personal 

sanitario.  

• Valoración de protocolos y cumplimientos mediante lista de chequeos 

observacionales.  

Smith et al. (2020) Descriptivo • Monitorización activa en el cumplimiento de los protocolos en la 

manipulación y manejo de dispositivos por parte de los profesionales 

sanitarios.  

• Grupos específicos capacitados de cuerpo de guardias sobre técnica y 

manipulación de dispositivos invasivos.  

Fiore et al. (2022) Cuasi experimental, unicéntrico • Detectar focos profundos de infección, hemocultivos de seguimiento y 

monitorización 

• Tratamiento temprano con antibióticos dirigidos y control, con interrupción 

a los 10 días si bacteriemias no complicadas 

Wittekamp y Platinga (2021) Descriptivo • Uso de antisépticos en la curación y limpieza de abordajes invasivos 

Buetti et al. (2022) Cuasi experimental, descriptivo • Educación simulada y evaluación continua de competencias del personal 

de atención médica de áreas críticas. 

• Uso de antisépticos en la preparación, limpieza, curación de 

procedimientos y baño del paciente.  
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4.3 Impacto de las bacteriemias asociadas al Catéter Venoso Central (CVC) en la 

morbimortalidad de los pacientes en cuidados intensivos. 

La incidencia de bacteriemias en pacientes con coronavirus en unidades críticas puede 

tener un impacto significativo en la morbimortalidad en las unidades críticas, esto por una 

infección más grave y sistémica, que puede llevar a una disfunción multiorgánica y deterioro 

clínico, resultando en una mayor necesidad de intervenciones médicas y soporte vital, así como 

en una mayor tasa de complicaciones.  

Del mismo modo, las coinfecciones desapercibidas durante la pandemia, esto por la 

atención centrada especialmente en la COVID- 19 descuidando otras enfermedades, como es 

el caso de la bacteriemia, provoca estancias hospitalarias, aumento de gasto e incremento de la 

morbimortalidad de los pacientes, principalmente los de edad avanzada (Mormeneo et al., 

2022). Lo anterior mencionado, se describe en la tabla 3 que presenta estudios que abordan el 

el impacto ocasionado por la bacteriemia en la morbimortalidad por COVID-19 en los servicios 

críticos. 
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Tabla 3. 

Impacto de las Bacteriemias asociadas al Cáteter venoso Central (CVC) en la morbimortalidad de los pacientes en cuidados intensivos 

 

 Estudio Número de 

participante y país 

Diseño Resultado 

  Arias et al. (2022) 14 pacientes 

diagnosticados con 

SARS-CoV-2 

 

 

Retrospectivo observacional 

de tipo descriptivo 

El 64.2% presentaba comorbilidades adyacentes, el 71.4% de los 

pacientes muertos presentaron coinfección resistente siendo los 

gérmenes más comunes Pseudomona aeruginosa y Acinetobacter 

baumani 

Lozano y Palacios 

(2020)  

372 pacientes con 

diagnóstico de COVID-

19  

 

Estudio observacional, 

transversal analítico. 

De 76 pacientes estudiados el 50% eran mayores de 52 años, y 

presentaban comorbilidades como diabetes mellitus 21%, 

hipertensión 14%, obesidad 5.3% y asma 3,9% 

Zhou et al. (2020) 

 

191 pacientes (≥18 años) 

con COVID-19 

dados de alta o 

fallecidos  

 

 

Estudio cohorte, 

retrospectivo y multicéntrico 

 

137 fueron dados de alta y 54 fallecieron, 91 (48%) pacientes tenían 

comorbilidad, la regresión multivariable mostró probabilidades 

crecientes de muerte hospitalaria asociadas con la edad avanzada.  

Espinoza et al. (2022) 68 pacientes  Estudio de tipo comparativo, 

analítico. 

Se observa un impacto negativo de la pandemia debido a que la 

mortalidad hospitalaria aumento significativamente 2019 6% 2020 

23%  
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Bardi et al. (2021) 140 pacientes COVID-

19 

 

 

Estudio retrospectivo De 140 pacientes ingresados en la UCI, la mayoría correspondían a 

61 años, hubo una mortalidad de 51 casos (36%), presentando 

comorbilidades como hipertensión arterial 42%, diabetes 20%.  

Nebreda et al. (2022) 712 pacientes ingresaron 

por COVID-19 

Estudio retrospectivo 

observacional 

La edad media fue de 73 años, el 69% de los pacientes tenían una o 

más comorbilidades, siendo la enfermedad cardiaca crónica (27%) y 

la diabetes (24%) las más frecuentes 

Patton et al. (2023) 13.781 encuentros con 

pacientes hospitalizados 

por COVID-19 de 2020 

a 2022 

Cohorte retrospectivo 

multicéntrico 

La mortalidad observada en la coinfección bacteriana por COVID-19 

(24%) excede drásticamente la tasa de mortalidad asociada con la 

bacteriemia adquirida en la comunidad en pacientes hospitalizados y 

fue consistente en SARS-CoV alfa, delta y ómicrón -2 variantes. 

Dar et al. (2023) 208 pacientes fueron 

agrupados por infección 

del torrente sanguíneo 

(BSI) positiva con 

COVID-19 

Retrospectivo La mortalidad hospitalaria fue mayor en pacientes con COVID-19 

con el 35%, en estas las Gram positivas tuvieron un aumento 

significativo en el riesgo de mortalidad en contraste Gram negativas.  

De Santis et al. (2021) 248 pacientes en las 

ocho UCI participantes 

Observacional prospectivo Una estancia en UCI de entre 7 y 14 días se caracterizó por una mayor 

aparición de complicaciones infecciosas, los pacientes que 

desarrollaron bacteriemia tuvieron un mayor riesgo de mortalidad en 

la UCI (45.9%).  

Heubner et al. (2022) 177 pacientes de la UCI 

con COVID-19 

Descriptivo La mortalidad hospitalaria fue significativamente mayor en los 

pacientes con COVID-19, con un 59 % en comparación con el 29 % 

en los pacientes sin COVID. 
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5. CONCLUSIONES  

Los sistemas sanitarios han quedado al descubierto frente a la pandemia por la COVID-

19, escenario que ha favorecido a la aparición de enfermedades oportunistas en un contexto de 

servicios de salud fragmentados por la escasez de recursos, el déficit de personal y el 

desconocimiento, que centrando en el tratamiento del coronavirus y su contención, ha 

desapercibido las infecciones asociadas a la atención sanitaria como las bacteriemias que han 

tenido una alta incidencia en los servicios críticos, lo que incrementa la estancia hospitalaria y 

el riegos de muerte. 

Del mismo modo, estas ocasionadas por la manipulación incorrecta o violación de 

protocolos por los profesionales sanitarios en el manejo de dispositivos vasculares invasivos, 

pueden ocasionar un impacto significativo en la evolución de los pacientes críticos, 

principalmente en los de edad avanzada y con presencia de comorbilidades, provocando 

elevación de costos, sufrimiento del paciente e incremento de la tasa de morbimortalidad. 

Por lo tanto, la implementación de políticas que favorezca la formación continua del 

personal de salud para abordar los diferentes procedimientos de alta complejidad y manejo de 

medicación de alto riego como lo requieren las unidades de atención críticas se vuelve una 

necesidad ineludible; además, la implementación de medidas preventivas bajo 

direccionamiento de control epidemiológico, supervisión y evaluación, esto con el objetivo de 

brindar una atención segura y de calidad.  
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