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RESUMEN  

Introducción: La bacteriemia es la infección caracterizada por la presencia de 

bacterias en la sangre, fenómeno frecuente en el medio hospitalario y más en las 

unidades de cuidados intensivos.  
Objetivo: Determinar las características clínicas y epidemiológicas de pacientes 

con bacteriemias en la unidad de cuidados intensivos.  
Métodos: Estudio descriptivo, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 

Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", durante los años 2016 y 2017. De 397 

pacientes con bacteriemia, fueron incluidos quienes tenían 18 años o más de edad, 

con ingreso en cuidados intensivos durante 48 horas o más y con hemocultivos 

positivos.  
Resultados: Hemocultivos; resultaron positivos 143 (5,75 %). Pacientes: el 37,1 

% resultó mayor de 60 años. Fueron bacteriemias secundarias el 87,41 %, el foco 

de infección más frecuente fue el catéter venoso central (44,05 %) y el sistema 

respiratorio (40,55 %). Los gérmenes que crecieron en los hemocultivos fueron 

Estafilococo coagulasa positivo (23,77 %) seguido del Acinetobacter (16,78 %). 

Fueron monomicrobianos 103 cultivos y 40 polimicrobianos. Hubo shock séptico en 

54 pacientes (37,76 %) y fallecieron 47. La mortalidad global fue de 32,86 %.  
Conclusiones: La incidencia de bacteriemias secundarias fue superior a las 

primarias, así como las monomicrobianas sobre las polimicrobianas. El foco de 

infección más frecuente fue el sistema respiratorio y los factores de riesgo 
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presentes fueron: nutrición parenteral, diabetes mellitus, neoplasia y edad superior 

a los 60 años. El germen más frecuente fue el estafilococo coagulasa positivo. La 
incidencia de shock séptico y la mortalidad fueron elevadas.  

Palabras clave: bacteriemia; hemocultivos; gérmenes cuidados intensivos.  

 
ABSTRACT  

Introduction: Bacteremia is the infection characterized by the presence of bacteria 

in the blood, a frequent phenomenon in the hospital environment and more in the 

intensive care units.  
Objective: To determine the clinical and epidemiological characteristics of patients 

with bacteremia in the intensive care unit.  
Method: Descriptive study in the intensive care unit of the Central Military Hospital 

"Dr. Carlos J. Finlay ", during the years 2016 and 2017. Of 397 patients with 

bacteremia, those aged 18 years and over were included, admitted to intensive 

care for 48 hours or more and with positive blood cultures.  
Results: 143 blood cultures (5.75%) were positive; 37.1% of the patients were 

older than 60 years. Secondary bacteremia was 87.41%, the most common source 

of infection was the central venous catheter (44.05%) and the respiratory system 

(40.55%). Germs that grew in blood cultures: positive coagulase staphylococcus 

(23.77%) followed by Acinetobacter (16.78%); 103 cultures were monomicrobial 

and 40 polymicrobial. There was septic shock in 54 patients (37.76%) and 47 died. 

The overall mortality was 32.86%.  
Conclusions: The incidence of secondary bacteremia was higher than the primary, 

as well as the monomicrobial over the polymicrobial. The most frequent source of 

infection was the respiratory system and the risk factors present were: parenteral 

nutrition, diabetes mellitus, neoplasia and age over 60 years. Staphylococcus 

coagulase positive was the most frequent germ. The incidence of septic shock and 

mortality were high.  

Key words: Bacteriemies; hemocultives; germs intensive care.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN 

Se define como bacteriemia, la presencia de bacterias viables en la sangre. La 

duración de las bacteriemias tiene implicaciones pronósticas. Se distinguen tres 

tipos: transitorias, frecuentes en determinadas manipulaciones (extracciones 

dentales, sondaje vesical, etc.), sostenidas, que sugieren infección intravascular y 

la intermitente, asociada a la obstrucción de las vías biliares o urinarias.(1,2,3) En los 

últimos años se ha producido un aumento continuo de las tasas de incidencia y 
mortalidad, debidas a bacteriemias y sepsis.(1)  

Las infecciones ocurridas en un hospital, aparecen entre un 5 % al 15 % de los 

pacientes. Toda infección hospitalaria puede producir bacteriemia, a pesar de los 

avances terapéuticos, incluso del tratamiento antimicrobiano. Más de la mitad de 
los pacientes que presentan bacteriemia adquirida en el hospital, pueden morir.(2,3)  
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Cualquier microorganismo capaz de infectar al hombre puede producir 

bacteriemia.(4) Los gérmenes Gram negativos han sido tradicionalmente los 

causantes de esta situación (Escherichia coli, Klebsiella, Enterobacter, Proteus y 

Pseudomonas), pero en los últimos años, ha cambiado la epidemiología, debido a la 

inducción de gérmenes resistentes, a la aparición de terapias inmunosupresoras y 

la generalización de catéteres endovenosos. Ha aumentado la incidencia de 

bacteriemias y sepsis por gérmenes Gram positivos (sobre todo estafilococos) y en 

menor medida por hongos y micobacterias. Las infecciones por gérmenes Gram 

negativos, son los que causan cuadros más graves y shock séptico (hasta en un 50 

% de los casos) mientras que las bacteriemias por Gram positivos lo producen en 
menor medida (aproximadamente un 25 %).(1,3,4)  

En los casos de las bacteriemias de origen nosocomial, se observa la misma 

tendencia que para el conjunto de las infecciones hospitalarias, producidas 

fundamentalmente por microorganismos multirresistentes tales 

comoStaphylococcus aureus meticilina resistentes,Staphylococcus epidermidis, 
Enterococcuss sp,Enterobacter sp, Pseudomona Aeruginosa y Cándida sp.(5,6,7)  

Con relación a los gérmenes, los focos de origen de las bacterias más frecuentes, 

son el tracto urinario, vías respiratorias, cavidad abdominal, las heridas quirúrgicas 

y los catéteres intravasculares. En el 15 al 30 % de los pacientes se desconoce el 
foco de infección originario.(1)  

Para que los microorganismos puedan invadir eficazmente los tejidos 

(especialmente la sangre) deben evitarse los principales sistemas de defensa: el 

complemento y las células fagocitarías. Lo logran en gran medida, gracias a la 

presencia de polisacáridos en la superficie celular, que parecen actuar impidiendo la 

activación, depósito, o ambas, de opsoninas del complemento; o limitando el 

acceso de las células fagocitarias, con receptores para las opsoninas del 

complemento, cuando están localizadas en la superficie bacteriana por debajo de la 
cápsula.  

Otro mecanismo, es la capacidad de algunos microorganismos para presentar la 

cápsula como un autoantígeno.(8) Al definir la sepsis como una respuesta sistémica 

a la infección, se sobreentiende el papel central que esta infección va a tener en el 

inicio de la respuesta del huésped.(4) Este se defiende liberando mediadores, que si 

no son controlados, desencadenan un proceso irreversible de daño endotelial 

generalizado, con fracaso hemodinámico conducente a la muerte. Una vez iniciada 

la proliferación de microorganismos en el foco infeccioso, pueden llegar a invadir 

directamente el torrente sanguíneo (bacteriemia) o no hacerlo. En cualquier caso 

liberan productos capaces de actuar sobre células específicas del organismo 

(monocitos, macrófagos, neutrófilos, células endoteliales). Esto provoca la 

liberación de mediadores que poseen una amplia gama de efectos biológicos.(4,8,9)  

Ante la sospecha de bacteriemia, se deben realizar hemocultivos seriados. Solo son 

positivos en caso de sepsis, en el 30- 40 % de los pacientes. Ante un resultado 

positivo, siempre se debe valorar si el germen aislado tiene significación clínica o 

puede ser un contaminante (25-30 % son falsos positivos). Si el germen es 

contaminante, es usual que solo aparezca en un hemocultivo, y los posteriores son 
estériles.(2,4)  

La mayor parte de los pacientes que sufren bacteriemia durante su estancia en el 

hospital, tienen predisposición especial para adquirir infecciones intrahospitalarias, 

debido a factores asociados al propio enfermo (edad avanzada, inmunodeprimidos, 

etc.) o porque son pacientes críticos, con afecciones multisistémicas, ingresados en 

unidades de cuidados intensivos (UCI), sometidos a técnicas diagnósticas o 
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terapéuticas que alteran los mecanismos de defensa naturales, favorecen la 

adquisición de infecciones y el desarrollo de bacteriemias.(4,5,8)  

En este estudio, el objetivo es determinar las características clínicas y 

epidemiológicas de los pacientes con bacteriemias en la unidad de cuidados 
intensivos.  

   

MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, en la unidad de cuidados intensivos del Hospital 
Militar Central "Dr. Carlos J. Finlay", durante los años 2016 y 2017.  

Fue estudiado un universo de 2483 pacientes que ingresaron en el periodo. De 

ellos, 397 presentaron un cuadro clínico de bacteriemia, luego de 48 horas o más 

de permanencia en la unidad de cuidados intensivos. Al realizar hemocultivo, fueron 
confirmados positivos 143 pacientes, los cuales se toman para el análisis.  

Los hemocultivos fueron realizados por personal técnico del laboratorio de 

microbiología de la propia institución. Para determinar el origen de la bacteriemia 

se tomaron muestras de las secreciones traqueobronquiales, urocultivos, cultivo de 

secreciones de la herida quirúrgica (en caso de haber sido operado) o cultivo del 

catéter venoso central. Se consideró el foco primario de la bacteriemia, aquel que 

presentó un cultivo positivo para el mismo germen que se aisló en el hemocultivo, 

con un intervalo entre ambos no mayor de 24 horas.  

Las variables registradas fueron la edad; factores de riesgo asociados que pudieran 

ocasionar inmunodepresión; presencia o no shock séptico; bacteriemia primaria 

(suma de las bacteriemias de foco desconocido y de la asociada a catéter venoso), 

bacteriemia de origen desconocido (no se conoce el foco de infección o no es 

posible identificarlo); bacteriemia secundaria (se ha aislado el mismo 

microrganismo en otra localización de infección o existen pruebas clínicas de que es 

secundaria a otra localización de la infección, proceder diagnostico invasivo o 

cuerpo extraño).(2)  

La información fue recogida de las historias clínicas. Para las variables cualitativas 

se empleó el análisis mediante distribuciones de frecuencias. En las cuantitativas se 
utilizaron la media y la desviación estándar.  

El uso de los datos recogidos, se realizó bajo el principio de confidencialidad, 
empleados solo para el análisis grupal de los resultados.  

   

RESULTADOS 

Del universo de pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos; 5,75 % 

(143) presentaron bacteriemia. De estos, la edad promedio fue de 50,3 ± 1,5 años 

(recorrido de 18 a 84 años) y el 37,05 % fueron pacientes mayores de 60 años 
(tabla 1).  
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Se identificaron como factores de riesgo presentes y con mayores cifras, nutrición 

parenteral (74,82 %) y mayores de 60 años (37,06 %) (tabla 2).  

  

 

  

El 55,94 % de los pacientes con bacteriemias, correspondieron a secundarias a 

algún foco séptico previo. Se encontró en el árbol respiratorio el origen más 

frecuente con 41 %, asociada a pacientes sometidos durante más de 72 horas a 

ventilación mecánica. Le siguieron las producidas por infección del catéter venoso 

central, con 31 %. Las restantes fueron de origen abdominal (9 %), sin que se 

pudiera precisar como adquiridas en la unidad de cuidados intensivos, pues eran 
pacientes sometidos a intervenciones quirúrgicas.  

En el 5 % se aisló el mismo germen causante de la bacteriemia en el sistema 
respiratorio y en el catéter venoso central y el 1 % en piel y mucosas (Fig. 1).  
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En la tabla 3 se señalan las características generales de las bacteriemias. Se 

observa que el 72,02 % fueron monomicrobianas y 27,97 % polimicrobianas. El 

44,05 % fueron primarias, con el mismo germen del hemocultivo, presente en el 
cultivo del catéter venoso central.  
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Los gérmenes que con mayor frecuencia se aislaron en la sangre de los pacientes 

fueron: Estafilococo coagulasa positivo (23,77 %), Acinetobacter (16,78 %), 

Klebsiella + Acinetobacter (13,98 %), Klebsiella + Escherichia coli (10,48 %), 

Estafilococo coagulasa negativo (8,39 %). El resto fueron Klebsiella , Proteus 
mirabilis, Citrobacter, Enterobacter y Enterococo + Citrobacter (26,55 %).  

En esta serie, el shock séptico se presentó en el 37,76 % de los pacientes, con 
mortalidad fue del 87,03 % (tabla 4).  

La mortalidad global del estudio fue del 41,96 %, al ocurrir 60 defunciones en total.  

  

 

   

DISCUSIÓN 

La bacteriemia nosocomial representa el 3 a 5 % de todas las sepsis adquiridas en 

el hospital. Son las más graves, con mortalidad muy elevada, que puede llegar al 

25 - 60 %.(9) En el universo del que se extrajo la serie estudiada, el 5,75 % 
presentó bacteriemia, incidencia superior a otros reportes.(5,10)  

En un estudio argentino, de tipo observacional prospectivo, de episodios de 

bacteriemia por enterococo, en pacientes adultos, entre enero del 2000 y diciembre 

del 2013, se determinó que la edad promedio fue de 68 años.(11) En otro realizado 

en España, se encontró una edad media de 69 años.(12) En ambos por encima al de 
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esta investigación, pero aproximadas al realizado porGil Gallego y otros, en 

Colombia, donde reporta 51,65 años.(5)  

La edad promedio descrita en el presente trabajo, tampoco se corresponde con las 

estadísticas nacionales, donde es mayor de 70 años.(13) Esta discrepancia puede 

estar relacionada con que la unidad de cuidados intensivos donde se realizó esta 

investigación, recibe muchos pacientes politraumatizados, que en opinión de los 

autores, generalmente se corresponde con personas jóvenes.  

En la investigación realizada por Manassero y otros, se observó que el 91 % de los 

pacientes presentaron condiciones predisponentes como: diabetes mellitus, 

intervenciones quirúrgicas recientes, enfermedad cardíaca, enfermedad cerebro-

vascular y neoplasias,(11) y en Murcia, un estudio observacional retrospectivo de los 

episodios de bacteriemia en adultos, encontró que al menos un factor 

predisponente estaba presente en el 52 % de los pacientes. Los más frecuentes 

fueron, tener un abordaje central (30,4 %), haber recibido tratamiento antibiótico 

en el último mes (11,5 %) y ser portador de dispositivos de electro estimulación 

cardiaca (10,1%).(12) Gil Gallego y otros, encontraron que en los mayores de 61 

años se observa una probabilidad mayor de desarrollar bacteriemia, con la 

administración de nutrición parenteral total por el catéter venoso central, y mostró 

una probabilidad de 9,02 veces de desarrollar bacteriemia.(5)  

Los resultados de esta serie, difieren de otros estudios, en cuanto al origen de la 

sepsis por gérmenes Gram negativos, que provienen del abdomen y del sistema 

genitourinario.(11,12) Esto pudiera explicarse, porque la mayor parte de los 

pacientes, eran probablemente politraumatizados y con otras afecciones, no 
sometidos a intervenciones quirúrgicas abdominales.  

En la serie de Manassero y otros, se detectó el foco de origen de la bacteriemia en 

el 54,7 % de los pacientes y los principales fueron intraabdominal (20,5 %), 

urinario (15,4 %), piel y partes blandas (12 %),(11) mientras que Hernández Roca 

encontró que el foco de infección más frecuente fue el urinario (25,67 %), seguido 

del respiratorio (21,62 %) y del abdominal (20,94 %).(12) En otro estudio realizado 

por Pérez G, los focos clínicos más frecuentes fueron la osteoartritis (55 %), las 
infecciones de la piel y las partes blandas (34 %) y la neumonía (15 %).(14)  

Los resultados de esta investigación fueron similares a los reportados por autores 

que plantean predominio de bacteriemias monomicrobianas. (15,16) En el reporte 

argentino mencionado,(11) las bacteriemias fueron monomicrobianas en el 65,8 % 
de los pacientes. Predominó la asociación con bacilos Gram negativos.(11)  

Desde hace 30 años, los bacilos Gram negativos son los gérmenes que se 

encuentran con mayor frecuencia en las bacteriemias nosocomiales. Hasta hace 

poco la Escherichia coli era el germen más comúnmente aislado, pero en estos 

últimos años ha aumentado la incidencia de los miembros del grupo de Klebsiella, 

Enterobacter y Serratia.(5,12) Este tipo de flora no coincide con estudios, en los 

cuales la Serratia, Klebsiella y Pseudomona han sido los gérmenes aislados con 

mayor frecuencia,(7,9,12) sin embargo, sí resultaron ser los Gram negativos los 
responsables de estos cuadros.  

En el estudio de Manassero, predominaron los bacilos Gram negativos,(11) al igual 

que en la serie de Hernández Roca, en el cual se aislaron bacterias Gram negativas 

en un 48,4 % de los hemocultivos, frente a un 44,65 % que fueron Gram 
positivas.(12)  
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En la investigación de Gil Gallego, entre los microorganismos que se reportaron en 

los cultivos, el más frecuente fueKlebsiella pneumoniae (27,6 %), seguido por 
Acinectobacter baumanie (13,6 %) y la Pseudomona aeruginosa (13,6 %).(5)  

En una serie estudiada en México los microorganismos aislados, fueron 

Estafilococos coagulasa negativo, Candida albicans, Enterobacter cloacae, 
Staphylococcus aureus y otros bacilos Gram negativos.(15)  

Se reporta la aparición de shock séptico, en aproximadamente un 30-40 % de los 

pacientes con bacteriemia por bacilos Gram negativos, con una mortalidad de hasta 

el 80 %.(4,6) Autores que han estudiado a pacientes con bacteriemias en servicios de 

cuidados intensivos, durante intervalos prolongados, reportan valores de shock 

séptico desde 11,8 % hasta 41,7 %.(10) En el trabajo de Hernández Roca, estuvo 
presente en el 16,2 %.(12)  

El riesgo de morir, en un paciente hospitalizado que presente bacteriemia, es de 3 a 

14 veces superior a los demás ingresados. Las bacteriemias producidas por bacilos 

Gram negativos adquiridos en hospitales generales, muestra una mortalidad global 

del 20-40 %,(6,9) mientras que en la unidad de cuidados intensivos, llega hasta el 60 
%.(7,14)  

En el estudio de bacteriemias por Staphylococcus aureus, de Pérez G, fallecieron 12 

pacientes (6 %),(14) y en la investigación de Hernández Roca(12) la mortalidad global 

fue de 24 % y por bacteriemia de origen nosocomial, del 48,7 %. Todas son 

inferiores a las reportadas en este trabajo.  

La presencia de bacteriemias secundarias fue superior a las primarias. De la misma 

forma ocurrió con las monomicrobianas sobre las polimicrobianas. El foco de 

infección más frecuente fue en el sistema respiratorio. Los factores de riesgo 

presentes fueron: nutrición parenteral, diabetes mellitus, neoplasia y edad superior 

a los 60 años. El germen aislado con más frecuencia fue el Estafilococo coagulasa 

positivo, seguido del Acinetobacter. La incidencia de shock séptico y la mortalidad 
fueron elevadas.  
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