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RESUMEN

Antecedentes:  La infección relacionada con catéter venoso 
central (CVC) está asociada a una elevada morbimortalidad y 
se ha relacionado con la bacteriemia asociada a CVC, disfun-
ciones de catéter, la manipulación y las medidas higiénicas 
tomadas durante la misma.

Objetivo: El objetivo del presente estudio fue comparar la 
tasa de bacteriemia entre los años 2019 y 2020, primer año de 
pandemia por el virus SARS-CoV-2, en una unidad de hemo-
diálisis de un hospital de la Comunidad Autónoma de Madrid. 

Material y Método: Se ha llevado a cabo un estudio obser-
vacional retrospectivo transversal en el que se compararon 
datos relativos a la manipulación y al funcionamiento del ca-
téter, y tasa de bacteriemias relacionadas con el catéter en-
tre los años 2019 y 2020 a través de la base de datos de la 
unidad. 

Resultados: En 2019 se incluyeron 35 pacientes, que pre-
sentaron una tasa de bacteriemia de 1,42/1.000 días de ca-
téter y 29 pacientes en 2020, con una tasa de bacteriemia 
de 1,82/1.000 días de catéter, no encontrándose diferencias 
significativas (p=0,54), no encontrando un riesgo de bacte-
riemia incrementado o disminuido durante el primer año de 
pandemia producida por el virus SARS-CoV-2.

Conclusiones: Como principal conclusión de este estudio, 
podemos afirmar que no se ha evidenciado que la llegada de 

la pandemia producida por la enfermedad del coronavirus y 
las medidas adoptadas frente al virus SARS-CoV-2, tanto or-
ganizacionales como de prevención, sean un factor de riesgo 
o protección respecto a la tasa de bacteriemia, probablemen-
te debido al bajo número de eventos encontrados.

Palabras clave: catéter venoso central; bacteriemia; enferme-
ría; cuidados; hemodiálisis; SARS-CoV-2.

ABSTRACT

Analysis of the influence of the SARS-CoV-2 virus 
pandemic on the bacteriemia rate in tunneled 
venous catheters in a hemodialysis unit

Background: Central venous catheter (CVC) related infection 
is associated with high morbidity and mortality. It has also been 
linked to CVC-associated bacteremia, catheter dysfunctions, 
as well as handling and hygienic measures taken during that 
time. 

Objective: The aim of the present study is to compare the 
bacteremia rate between 2019 and 2020, the last one during 
which the SARS-CoV-2 virus pandemic started. The study 
was accomplished in a hemodialysis unit at the Comunidad 
Autonoma de Madrid hospital.
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Material and Method: An observational retrospective cross-
sectional study has been carried out in which data related 
to the management and functioning of the catheter were 
compared to the bacteremia rate linked to the catheter 
between 2019 and 2020 through the unit’s database.

Results: In 2019, thirty-five patients were included, who had 
a bacteraemia rate of 1.42/1,000 catheter days, and twenty-
nine patients in 2020, with a bacteraemia rate of 1.82/1,000 
catheter days, finding no significant differences (p=0.54), as well 
as not finding an increased or decreased bacteremia risk during 
the first year of the pandemic caused by the SARS-CoV-2 virus.

Conclusions: As the main conclusion of this case of study, we 
are able to confirm that there is no evidence of the coronavirus 
pandemic and the measures adopted against the SARS-CoV-2 
virus (both organizational and preventives), being a risk or 
protection factor in regard to the bacteraemia rate, most likely 
due to the low number of events found.

Keywords: central venous catheter; bacteremia; nursing; care; 
hemodialysis; SARS-CoV-2.

INTRODUCCIÓN

La bacteriemia relacionada con el catéter venoso central tu-
nelizado (CVC) para hemodiálisis (HD) está asociada a una 
elevada mortalidad y morbilidad1. En las unidades españolas 
la tasa es variable, oscilando entre 0,24 a 5,47 eventos/1.000 
días-catéter2, aunque bien es cierto que se publica muy poco 
sobre las tasas de bacteriemia relacionada con el catéter que 
se tienen en distintas unidades, este amplio rango refleja im-
portantes diferencias en la práctica clínica. En pacientes por-
tadores de CVC, el riesgo de presentar bacteriemia es diez 
veces más alto que en pacientes con fístula arterio-venosa 
(FAV)3,4. En el caso de los CVC tunelizados (CVCT), es menos 
frecuente que en los no tunelizados3-5. 

Los cuidados de enfermería son esenciales para su mante-
nimiento, por lo que deben ser manipulados por profesio-
nales especializados para minimizar los factores de riesgo y 
evitar complicaciones tales como bacteriemias. Su uso ha 
de restringirse a tratamientos que requieran condiciones 
concretas, como la hemodiálisis, y siempre usando medidas 
de asepsia para su manipulación6,7.

Se reconoce que la bacteriemia es, además, una de las com-
plicaciones que con más frecuencia limita la vida útil del 
catéter y persiste como un problema mayor, siendo causa 
de hospitalización en pacientes con tratamiento renal sus-
titutivo3. Con esta realidad, hay una mayor sensibilización 
para el manejo de CVC y prevención de las bacteriemias 
relacionadas con el catéter (BRC), lo que se traduce en la 
monitorización y vigilancia de los accesos vasculares en las 
unidades de hemodiálisis8, optimizando los cuidados de 
enfermería como factor modificable para evitar cuadros de 
BRC6,7,9-11.

Las medidas de higiene y asepsia van a constituir la base 
de la prevención de la BRC, siendo el personal de enferme-
ría un factor clave para que éstas se cumplan12. El personal 
de hemodiálisis debe estar completamente capacitado en 
adoptar las precauciones estándar y otras medidas de con-
trol de infecciones según lo descrito por sociedades como 
la Asociación de Profesionales en Control de Infecciones y 
Epidemiología13. Por ello, recomiendan un conjunto de “in-
tervenciones básicas para la prevención de la bacteriemia 
en el torrente sanguíneo del paciente portador de CVC”14,15.

Dado que las Unidades de Hemodiálisis son dispositivos 
asistenciales proclives a la transmisión y en las que se 
atiende a población de alto riesgo por las comorbilidades 
asociadas16, al inicio de la pandemia producida por el virus 
SARS-CoV-2 se procedió a dar una serie de recomendacio-
nes basadas en revisiones de guías de práctica clínica con 
el fin de minimizar el riesgo de contagio a otros pacientes 
de hemodiálisis y al personal sanitario. Como pautas más 
importantes tanto al paciente como a los profesionales se 
priorizó el lavado de manos, siguiendo las directrices de la 
Organización Mundial de la Salud17, el uso continuado de la 
mascarilla FPP2, la cobertura ocular, y la desinfección de los 
monitores y superficies utilizados por el paciente durante 
la sesión18. Cómo puntos clave, se priorizaron la identifica-
ción de los individuos en riesgo, las medidas de prevención 
e identificación de COVID-19 a los pacientes y a todo el 
personal implicado en las diferentes etapas del proceso y 
la formación18.

Es por ello que, como hipótesis de la investigación, se sugie-
re que todas estas medidas preventivas de higiene y asepsia 
pudieron ser claves en la modificación del número de even-
tos de bacteriemia de los pacientes portadores de CVCT, 
proponiéndose como objetivo principal de este estudio la 
comparativa entre un período pre pandemia y otro inmedia-
to al inicio de la misma, de la tasa de bacteriemia en una 
Unidad de Hemodiálisis de un hospital de tercer nivel de la 
Comunidad Autónoma de Madrid.

Así este estudio se plantea con objeto de comparar la tasa 
de bacteriemia de los CVCT entre el año 2019 y el 2020, 
primer año de pandemia por el virus SARS-CoV-2, en una 
unidad de hemodiálisis. Así mismo se pretende analizar las 
disfunciones y manipulaciones contabilizadas en este perio-
do y relacionarlas con los episodios de bacteriemia en am-
bos periodos como objetivos secundarios.

MATERIAL Y MÉTODO

Se ha llevado a cabo un estudio observacional retrospecti-
vo transversal, realizado en un servicio de hemodiálisis de 
un hospital de tercer nivel en Madrid (España), en los años 
2019 y 2020.

La población a estudio fueron pacientes portadores de caté-
ter venoso central tunelizado del programa de hemodiálisis. 
Se incluyeron pacientes con cambio de acceso vascular, y 
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trasplante renal realizado durante el periodo de estudio, por 
ser portadores y estar en riesgo de padecer bacteriemia. Se 
contemplaron también aquellos pacientes que fallecieron 
durante el periodo de recogida de datos. Como criterio de 
exclusión, se prescindió de individuos que hubieran decidi-
do un cambio de centro de hemodiálisis durante el tiempo 
de duración del estudio y de los pacientes que, durante el 
ingreso hospitalario, hubieran requerido manipulación del 
CVCT por parte de personal de enfermería ajeno al servicio 
de hemodiálisis, para extracción de muestras o administra-
ción de tratamientos.

El muestreo de los pacientes fue por conveniencia, incluyen-
do al total de pacientes con criterios de inclusión portado-
res de catéter venoso central, que acudiesen a la unidad de 
hemodiálisis, en el período de estudio (años 2019 y 2020).

Como variable principal del estudio, se utilizó la tasa de bac-
teriemia (nº de BRC/1.000 días de catéter) y cada episodio 
con hemocultivos positivos acompañados de signos y sín-
tomas de fiebre (temperatura>38ºC), escalofríos o hipoten-
sión19. 

En cuanto a los datos de episodios de disfunción, se recogie-
ron en una tabla de Excel todos aquellos que estuvieran re-
gistrados en el programa informático de la unidad. Se tomó 
como episodio de disfunción aquel que tuviera la incapaci-
dad de obtener o mantener un flujo de sangre extracorpóreo 
adecuado, menor a 300 ml/min y una presión arterial mayor 
de -250 mmHg, durante los primeros sesenta minutos de 
una sesión de hemodiálisis y a pesar de haber realizado al 
menos un intento para mejorar el flujo20,21.

A fin de conocer el número de manipulaciones, se recabaron 
todos los episodios del programa informático de la unidad, 
en los que la enfermera hubiera tenido que realizar una mo-
dificación de flujos de bomba, relacionado directamente con 
las presiones negativas de salida de la sangre a través 
del catéter. Se registraron, de la misma manera, en la 
base de datos creada para el estudio.

Para analizar los datos de la disfunción, manipulación 
y la tasa de bacteriemia, se realizó una comparación 
entre los dos años a estudio (2019-2020), conside-
rando que en el segundo año se incluyen las medidas 
higiénicas y organizacionales en la unidad derivadas 
de la pandemia por la enfermedad de la COVID. 

Finalmente, para realizar la descripción de los datos 
de las variables sociodemográficas, edad y sexo, las 
comorbilidades, diabetes mellitus e hipertensión y el 
tiempo de los pacientes en hemodiálisis, se recogie-
ron los datos de las historias clínicas de los pacientes 
en estudio.

Análisis estadístico:
En el análisis descriptivo se usó la distribución de fre-
cuencias y porcentajes para resumir variables cualita-
tivas. Para variables cuantitativas, se realizaron prue-

bas normalidad mediante la prueba de Shapiro-Wilk, si ésta 
era normal se utilizó la media y la desviación estándar y en 
caso contrario, la mediana y rango intercuartílico.

Para la comparación de los grupos, en el caso de las variables 
cualitativas, se utilizó el test Chi cuadrado o prueba exacta 
de Fisher (cuando el test de la chi-cuadrado no es aplicable 
puesto que el número de clases con menos de 5 elementos 
supera el 20% del total). Para variables cuantitativas, se usó 
el test de Student o la prueba de Mann-Whitney, en caso de 
que no se distribuyeran de forma normal.

Para todas las pruebas se consideró estadísticamente signi-
ficativo un valor p<0,05. El software estadístico que se utili-
zó fue IBM SPSS® vs 26.

Consideraciones éticas: 
El protocolo siguió todos los procedimientos establecidos 
por las normas internacionales de investigación en huma-
nos, contando con el informe favorable del comité de ética 
del hospital (CI:22/277-E).

RESULTADOS

Se realizó un análisis descriptivo de las variables, para cono-
cer las características de la población a estudio en los años 
2019 y 2020.

En 2019 se utilizaron un total de 41 catéteres tunelizados en 
35 pacientes, de los cuáles el 60% eran hombres (n=21), 12 
eran diabéticos (65,7%) y 30 hipertensos (85,7%) (tabla 1). 

En el 2020, se utilizaron un total de 35 catéteres tuneliza-
dos en 29 pacientes, de los cuáles el 65,5% eran hombres 
(n=19), 14 eran diabéticos (48,3%) y 28 hipertensos (96,6%) 
(tabla 1).

			   2019	 2020	 p-valor
			   N = 35	 N = 39	

SEXO	 Hombre      	n	 21	 19	  0,650
	      	 f	 60%	 65,5%	
	 Mujer	 n	 14	 10	
		  f	 40%	 34,5%	

DIABETES	 SI	 n	 23	 14	
MELLITUS		  f	 65,7%	 48,3%	 0,160	
	 NO	 n	 12	 15	
		  f	 34,3%	 51,7%	

HIPERTENSIÓN	 SI	 n	 30	 28	
ARTERIAL		  f	 85,7%	 96,6%	 0,209	
	 NO	 n	 5	 1	
		  f	 14,3%	 3,4%	

Tabla 1. Distribución de las variables sexo, diabetes mellitus e hipertensión 
arterial por año.

N= número de pacientes totales; n= número; f= porcentaje del total de N; p-valor= 
nivel de significación estadística. 



Gimeno-Hernán V, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842023009 Gimeno-Hernán V, et al. https://doi.org/10.37551/S2254-28842023009

ORIGINAL

Enfermería Nefrológica 2023. Ene-Mar;26(1):75-81 Enfermería Nefrológica 2023. Ene-Mar;26(1):75-81

78

Se estableció la comparativa entre los dos años a estudio de 
las variables sociodemográficas y comorbilidades de los pa-
cientes, siendo ambas poblaciones similares y no existiendo 
diferencias significativas entre ellas, en cuanto a la edad, el 
número de sesiones a la semana y el tiempo de las mismas 
(tabla 2).

La frecuencia de diálisis en los pacientes portadores de caté-
ter venoso tunelizado fue de 3 días a la semana, siendo esta 
la pauta más habitual en el 85,7% de los casos (n=64).

Al relacionar el tiempo de utilización del catéter y los meses 
en tratamiento de hemodiálisis de los pacientes del estudio 
con la tasa de bacteriemia obtenida en los dos periodos, no 
se encontraron diferencias significativas (p= 0,676) (tabla 3).

Se analizó la tasa de bacteriemia por meses, de-
bido al bajo número de eventos, y se compararon 
entre los 255 meses en 2019, (correspondien-
tes a la suma de los meses que cada catéter ha 
permanecido en funcionamiento en la cohorte 
formada por los 35 pacientes) frente a los 235 
meses en 2020, (correspondientes a la suma de 
los meses que cada catéter ha permanecido en 
funcionamiento en la cohorte formada por los 35 
pacientes), encontrándose una diferencia signifi-
cativa en el número de disfunciones de los caté-
teres a estudio y en los meses de tratamiento de 
los pacientes en hemodiálisis (tabla 4). 

El tiempo de seguimiento fue de 365 días duran-
te ambos años. Durante el año 2019 tienen lugar 
11 episodios de bacteriemia, lo que supone una 
tasa de 1,42 episodios/1.000 días de catéter. Las 
bacterias predominantes son el Staphylococcus 
aureus (n=4; 36,3%), el Staphylococcus epidermi-
dis (n=2; 18,2%) y Escherichia coli (n=2; 18,1%).

En el año 2020 se producen 13 episodios de 
bacteriemia, dando lugar a una tasa de 1,82 
episodios/1.000 días de catéter. Las bacterias 
predominantes encontradas en los hemocul-
tivos, son coincidentes, en su gran mayoría, 
con las del año 2019, el Staphylococcus aureus 
(n=2; 15,4%), el Staphylococcus epidermidis  
(n=5; 39%) y el Staphylococcus coagulasa negati-
vo (n=4; 31%).

Finalmente se analizó la tasa de bacteriemia obte-
nida en el año 2020, frente a la del año 2019. no 
obteniendo diferencias significativas entre ambos 
periodos (Riesgo Relativo: 1,28, p-valor de 0,54 
y un intervalo de confianza de 0,57-2,84). De 
acuerdo a los resultados obtenidos, no se puede 
concluir que suponga un riesgo de bacteriemia in-
crementado de un periodo frente a otro. 

DISCUSIÓN

El uso de catéteres para hemodiálisis ha ido en aumento a lo 
largo de los últimos años, a pesar de estar asociado a una ele-
vada morbimortalidad22. Dado que continúa siendo un acceso 
imprescindible, la tasa de bacteriemia relacionada con catéter 
ha de ser un parámetro notificable para la vigilancia y un indi-
cador de referencia y rendimiento en las unidades de hemodiá-
lisis23. Los profesionales sanitarios encargados de proporcionar 
los cuidados en las unidades de hemodiálisis han de estar al-
tamente cualificados, pues son los encargados de su vigilan-
cia y su manipulación diaria con las medidas más estrictas de 
asepsia24.

El último informe publicado del Registro Madrileño de Pacien-
tes Renales en 202125, habla de una edad media de 60 años y 
un porcentaje mayor de hombres recibiendo tratamiento he-

	 2019	 2020	 p-valor 	 IC95%
	 N=35	 N=29	
EDAD PACIENTE	 68,54	 61,72	 0,138	 -2,241–15,879
(media ± desviación	 ±17,23	 ±18,98
estándar)	

SESIONES/SEMANA	 3,09	 3,07	 0,898	 -0,243–0,277
(media ± desviación	 ±0,56	 ±0,45
estándar)	

TIEMPO/SESIÓN	 3,72	 3,83	 0,361	 -0,341–0,126
(horas ± desviación	 ±3,72	 ±3,83
estándar)		

Tabla 2. Análisis de las variables por año a estudio: edad, sesiones a la semana y 
meses en hemodiálisis.

N= número de pacientes totales; p-valor= nivel de significación estadística; IC= Intervalo de 
confianza.

		  2019	 2020	
Percentil		  N=35	 N=29	 p-valor

Tiempo catéter (días)	 25	 228,00	 323,00	 0,676
	 50	 517,00	 553,00
	 75	 993,00	 1194,00

Meses Hemodiálisis	 25	 8,00	 6,75	 0,637
	 50	 21,50	 16,50
	 75	 68,50	 71,00	

Número Disfunciones catéter	 25	 0,00	 2,00	 0,531
	 50	 5,00	 10,00
	 75	 15,00	 24,00	

Número Manipulaciones catéter	 25	 1,00	 0,00	 0,149
	 50	 5,00	 3,00
	 75	 8,00	 8,50	

N= número de pacientes totales; p-valor= nivel de significación estadística; IC= Intervalo de 
confianza; Percentil= percentil de los valores obtenidos de los datos recogidos de las variables 
a estudio. Se dan los datos por año.

Tabla 3. Test de Mann-Withney para análisis de las variables por años. 
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modiálisis, datos sociodemográficos coincidentes con los obte-
nidos en los pacientes de nuestro estudio. Respecto al tiempo 
de sesión y prevalencia de catéteres en un informe publicado 
por la Fundación Íñigo Renal de Toledo del año 201926, en los 
que se muestran datos de 1.319 pacientes de la Comunidad 
Autónoma de Madrid, exponen una prevalencia de catéteres 
del 28% y un tiempo medio de duración de la sesión de 3,71 
horas, datos coincidentes que nos hacen suponer que ambas 
cohortes de los periodos a estudio son representativas de la 
población portadora de catéteres en hemodiálisis. Además, 
hay que tener en cuenta que la diabetes mellitus y la hiper-
tensión arterial se relacionan con que el lecho vascular no es 
apto para la realización de una fístula arterio-venosa27, lo que 
supone un mayor porcentaje de catéteres venosos centrales 
en pacientes con dichas comorbilidades27.

La frecuencia de episodios más recientemente publicada co-
rresponde a una incidencia de 0,6 y 6,5 episodios de bacterie-
mia/1.000 días de catéter y año28. Según Beathard y Urbanes29, 
cualquier centro con una tasa superior a 2 eventos/1.000 días 
de catéter debería de plantearse mejorar sus prácticas preven-
tivas de infección. Ambas tasas obtenidas en la unidad anali-
zada en este estudio, de 1,42 episodios/1.000 días de catéter 
y 1,82 episodios/1.000 días de catéter, corresponderían a un 
rango considerado como bueno (1-2 episodios/1.000 días de 
catéter), lo que hace suponer que las medidas de asepsia y la 
correcta higiene de manos han sido llevadas a cabo durante el 
manejo y uso de los catéteres de la unidad.

En 2020, la pandemia de la enfermedad por coronavirus con-
dujo a la implementación generalizada y sin precedentes, de 
nuevas medidas de control de infecciones para reducir la trans-
misión del virus SARS-CoV-2 en los centros de diálisis30, que 
incluían el uso de equipos de protección con mascarillas, batas 
y protección ocular en el personal sanitario, y mascarillas FFP2 
en los pacientes, además de una higiene frecuente de manos y 
limpieza de superficies. Todas estas medidas harían suponer una 

disminución de la tasa de bacterie-
mia de la unidad. No obstante, y por 
el contrario, hubo un ascenso de los 
casos frente al año 2019, a pesar de 
no obtener una diferencia significati-
va (p=0,54). Un estudio realizado en 
fechas similares por Heidempergher 
M.31 evidencia una reducción de la 
tasa del 91% (0,20 episodios/1.000 
días de CVCT). Una de las principa-
les diferencias de ambos estudios 
sería el tiempo de recogida de datos, 
dado que el citado estudio se llevó 
a cabo en los meses de febrero de 
2019 y mayo de 2020 y en el pre-
sente se analizan datos de ambos 
años completos, siendo mayor el 
tiempo de seguimiento. 

La clave de la prevención de la 
bacteriemia está en el manejo del 
punto de conexión en la entrada y 

salida del paciente de hemodiálisis y en las manipulaciones 
intra-tratamiento, siendo la principal vía de entrada de pató-
genos32. La contaminación y colonización interna del acceso 
vascular puede producirse porque no exista una limpieza ex-
haustiva de la línea previa a la conexión, que el material utili-
zado no sea estéril, o por la trasmisión aérea al no utilizar de 
forma adecuada la mascarilla33. Tal y como indica el estudio 
realizado por Besarab A.21, se considera que un mayor nú-
mero de disfunciones, va a suponer una mayor manipulación 
de los CVCT, y por lo tanto, un factor de riesgo de infección. 
Tras la realización de la comparativa entre ambos periodos a 
estudio de ambas variables no se objetivan diferencias signi-
ficativas respecto a la manipulación (p=0,847), no obstante, 
sí en las disfunciones (p=0, 00), siendo éstas más numerosos 
en el 2020 donde la tasa de bacteriemia es mayor, pudiendo 
ser una de las explicaciones principales para este resultado. 
Estudios encontrados en la literatura, como los realizados 
por Albalate M.6, Crehuet Rodríguez I.32 y Cárcamo Baena 
J.34, entre otros, realizados antes de la pandemia por el virus 
SARS-CoV-2,  abordan medidas preventivas de la bacteriemia 
relacionada con la manipulación y disfunción, obteniendo ta-
sas consideradas como excelentes27. No obstante en los re-
sultados no presentan datos del número de eventos aconte-
cidos, sólo del número de disfunciones totales en los que se 
requiere la retirada del acceso, siendo muy difícil establecer la 
comparativa con los datos hallados en nuestro estudio. 

Al realizar la comparativa entre ambos periodos del tiem-
po del catéter y el número de meses en hemodiálisis de la 
cohorte a estudio, no se observan diferencias significativas 
(p=0,08 y p=0,67). Ambas cohortes estarían formadas por 
pacientes de un mismo hospital. A pesar de que nuestra 
unidad sufrió cambios importantes durante el año 2020, un 
86,9% de los pacientes fueron coincidentes en ambos pe-
riodos. Los datos hallados en nuestro estudio no son coin-
cidentes en tiempo de catéter y número de meses en he-
modiálisis a los reportados por Heidempergher M.30, siendo 

	 Percentil	 2019	 2020	 p-valor	
		  Suma meses	 Suma meses 
		  funcionamiento	 funcionamiento	
		  CVCT = 255	 CVCT = 255 		

Meses en Hemodiálisis	 25	 14	 11	 0,088
	 50	 49	 31
	 75	 87	 82	

Número Disfunciones	 25	 0	 0	 0,000 
Catéteres	 50	 0	 1
	 75	 1	 3

Número Manipulación	 25	 0	 0	 0,847 
Catéteres	 50	 0	 0
	 75	 1	 1

p-valor= nivel de significación estadística; CVCT= Catéter Venoso Central Tunelizado; Percentil= percentil de 
los valores obtenidos de los datos recogidos de las variables a estudio. Se dan los datos por año.

Tabla 4. Test de Mann-Withney: Análisis de la influencia de las variables a estudio por periodo.
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estos superiores, posiblemente porque se trata de un estu-
dio multicéntrico que abarca una mayor población, a pesar 
de tener características sociodemográficas similares (edad y 
sexo).

Con respecto a los gérmenes causantes de las bacteriemias 
en ambos periodos, encontramos una mayor incidencia de 
Gram positivos, siendo en 2019 el germen más frecuente 
el Staphylococcus aureus y en 2020 el Staphylococcus epi-
dermidis. Ambos, con similares proporciones, estarían en la 
línea con lo descrito por otros autores en la literatura35.

Como principal limitación a la hora de extrapolar de resul-
tados, destaca la baja tasa de bacteriemia encontrada en 
ambos periodos, lo cual pudiera relacionarse con las buenas 
prácticas en la unidad analizada y el bajo tamaño muestral. 
Por ello sería interesante abordarlo desde un punto de vista 
multicéntrico, en un mayor número de pacientes y en hos-
pitales con protocolos similares de manejo de catéteres, lo 
que permitiría, quizás, demostrar diferencias entre ambos 
periodos estudiados.

Detectar las diferencias existentes sería fundamental para 
conocer cuál ha sido el posible impacto de la enfermedad 
COVID sobre las bacteriemias acontecidas en este tipo de 
accesos vasculares, pudiendo incorporar a los protocolos de 
la unidad nuevas medidas higiénicas. Todo ello finalmente 
repercutiría en la vida útil del catéter venoso central y, por lo 
tanto, en la calidad del tratamiento recibido por el paciente.
Como conclusión de nuestro estudio, en relación con el ob-
jetivo principal, no se ha evidenciado que la llegada de la 
pandemia producida por la enfermedad del coronavirus y las 
medidas adoptadas frente al virus SARS-CoV-2, tanto orga-
nizacionales como de prevención, sean un factor de riesgo o 
protección respecto a la tasa de bacteriemia, probablemen-
te debido al bajo número de eventos encontrados. Es por 
ello que se propondría para futuras líneas de investigación 
el estudio de la influencia del ratio paciente-enfermera o la 
nueva incorporación de personal en las unidades de diálisis 
durante la pandemia, pues serían factores que pudieran ha-
ber afectado al incremento de la tasa de bacteriemia.

Por todo aquello es preciso proponer acciones encamina-
das a modificar el número de manipulaciones y disfunciones, 
aumentadas durante el año de pandemia, pues suponen un 
factor de riesgo para el desarrollo de bacteriemias.
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