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Destacados: (1) Durante la hospitalizacion en UCI, el
catéter venoso central (CVC) es fundamental. (2) Los
pacientes con COVID-19 en la UCI deben ser observados
para detectar infecciones. (3) Mayor tiempo en ventilacion
mecanica invasiva y posicion de decubito prono son factores
relacionados.

Objetivo: investigar la asociacién entre infecciones de la circulacién
sanguinea relacionadas con catéter venoso central y variables
clinicas y asistenciales de pacientes con COVID-19 ingresados en la
unidad de cuidados intensivos de una institucién publica de salud de
referencia. Método: un estudio caso-control. Resultados: la muestra
del estudio estuvo compuesta por 70 pacientes con diagndstico de
infeccion de la circulacién sanguinea relacionada con catéter venoso
central (grupo caso) y 70 pacientes no infectados (grupo control).
La mayoria de los pacientes eran del sexo masculino, con edad media
de 57,93+13,93 afos y provistos de catéter de doble luz. El tiempo
medio de aparicion de las infecciones del torrente sanguineo asociadas
a catéter venoso central fue de 11 (8-18) dias. Un mayor tiempo en
ventilacién mecanica (P=0,014; RP: 1,79; IC 95%: 0,91-3,51) y en
posicién de decubito prono (P=0,017; RP: 2,41; IC del 95 %: 1,22-
4,81) se asociaron con la aparicion de infecciones de la circulacion
sanguinea relacionadas con catéter venoso central. Conclusién: un
tiempo mas prolongado con ventilacion mecanica invasiva y posicion
de decubito prono contribuyeron a la aparicién de infecciones de la
circulacion sanguinea relacionadas con catéter venoso central en
pacientes con COVID-19.

Descriptores: COVID-19; Cateterismo Venoso Central; Sepsis;
Posicion Prona; Respiracion Artificial; Unidades de Cuidados Intensivos.
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Introduccion

Pacientes con factores de riesgo de COVID-19 grave,
como edad mayor de 60 afios, multiples comorbilidades
y vacunacién nula o retrasada, pueden experimentar
insuficiencia respiratoria hipoxémica, sindrome de
dificultad respiratoria aguda (SDRA) o choque séptico,
requiriendo ingreso en una unidad de cuidados intensivos
(UCI)™, La atencién brindada a los pacientes graves
de la UCI consiste en el manejo de las morbilidades
relacionadas con la COVID-19 mediante la administracién
de antitrombéticos e inhibidores de citoquinas, y la
prevencion de complicaciones relacionadas con la UCI,
como la neumonia asociada a la ventilacién mecanica y
las infecciones de la circulacién sanguinea relacionadas
con catéter venoso central-3),

Durante la hospitalizacién en UCI, el cateterismo
venoso central es fundamental para sedoanalgesia,
infusion de farmacos vasoactivos y grandes voliumenes,
antibioticos, extracciones repetidas de sangre y otras
infusiones incompatibles con las venas periféricas*9,
Los pacientes adultos de la UCI, como prioridad,
suelen recibir catéteres de doble luz, insertados en las
venas yugulares o femorales, para permitir la terapia
de infusionG7),

Los pacientes de UCI con COVID-19 tienen mayor
riesgo de infecciones de la circulacién sanguinea
relacionadas con catéter venoso central, debido a la alta
produccién de secreciones orales y traqueales, la gravedad
clinica, la terapia con corticosteroides, los procedimientos
invasivos realizados durante el tratamiento y la alta carga
de trabajo, que pueden dificultar practicas adecuadas
de insercidon y manipulacion del catéter venoso central
(CVC)®, También pueden ocurrir otras complicaciones,
como desplazamiento del catéter, sangrado, trombosis
y obstruccién-8),

A pesar de numerosas publicaciones sobre la infeccion
por COVID-19, aun se encuentran en desarrollo datos de
investigaciones y resultados clinicos sobre infecciones
de la circulacion sanguinea relacionadas con catéter
venoso central, asi como su asociacidon con variables
clinicas y procesos asistenciales. Estudiar infecciones
de la circulacion sanguinea relacionadas con catéter
venoso central en pacientes de UCI con COVID-19 es
esencial para disefiar estrategias institucionales, mejorar
el cuidado y lograr resultados clinicos positivos. A partir
de ese vacio en la literatura, este estudio investigo la
asociacién entre infecciones de la circulacién sanguinea
relacionadas con catéter venoso central y variables clinicas
y asistenciales de pacientes con COVID-19 ingresados en
la UCI de una institucion publica de salud de referencia.
Sus resultados permiten identificar variables asociadas a

resultados clinicos desfavorables, hallazgos que pueden
conducir a cambios en los procesos de cuidado y contribuir
a resultados positivos y mas seguros para los pacientes
y los equipos de salud.

Método

Diseio del estudio

Se trata de un estudio caso-control con datos
retrospectivos.

Contexto

La investigacion se realizd con pacientes ingresados
en la Unidad de Cuidados Intensivos COVID-19 del
hospital publico Hospital de Clinicas de Porto Alegre
(HCPA), Rio Grande do Sul, Brasil, de marzo de 2020 a
mayo de 2021.

Muestra

El tamafio de la muestra se estimé mediante la
herramienta PSS Health®), version online, para detectar
diferencias en el tiempo promedio de ventilacidon mecanica
entre los grupos caso y control, siendo una diferencia
de 4,35 dias relevante para el estudio. Considerando un
poder del 80%, un nivel de significancia del 5% y una
desviacion estandar de 7,27 dias, obtenidos de un banco
de datos de un estudio piloto con 20 individuos (10 en el
grupo caso y 10 en el grupo control), la estimacién del
tamanfo total de la muestra alcanzo6 88 individuos, 44 en
cada grupo. Sumando un 10% por posibles pérdidas, el
tamafio de la muestra deberia ser de al menos 98 (49
en cada grupo). Finalmente, incluimos 70 pacientes en
cada grupo (n = 140), segun un informe de la Comisién
de Control de Infecciones del HCPA.

Los participantes elegibles fueron pacientes adultos
ingresados en la UCI COVID-19 del HCPA utilizando un
CVC, monitoreados por registros médicos electrdnicos
disponibles en el software institucional (AGHUse) y de la
base de datos del Programa de Acceso Vascular (PAV) del
hospital, desde la insercién del CVC en la UCI COVID-19
hasta su eliminacion.

Criterios de seleccion

a) Grupo caso: Adultos (edad > 18 afios) con diagndstico
médico de COVID-19, ingresados en una unidad de
cuidados intensivos, utilizando un CVC, monitoreados
mediante registros médicos electrénicos en el
AGHUse, con infeccion de la circulacién sanguinea
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relacionada con catéter venoso central durante la
hospitalizacion en la UCI confirmada por hemocultivo
(HC) positivo con un patdégeno no relacionado con
otro foco infeccioso o dos o mas HC positivos por
contaminantes cutdneos recolectados en diferentes
momentos asociados con sintomas clinicos (fiebre
>38°C, escalofrios, hipotension).

b) Grupo Control: Adultos (edad > 18 afios) con
diagnédstico médico de COVID-19, ingresados en
unidad de cuidados intensivos, mediante CVC,
monitoreados por registros médicos electrénicos en
el AGHUse, sin infeccién de la circulacion sanguinea
relacionada con catéter venoso central positiva por
hemocultivo durante la hospitalizacion en UCI.

Recoleccion de datos

Con base en las variables disponibles en el software
AGHUse y la base de datos PAV del HCPA, desarrollamos
un instrumento que contiene variables demogréficas y
clinicas, variables relacionadas con la hospitalizacién
actual y variables de manejo relacionadas con catéter. Los
pacientes fueron monitoreados desde la insercién hasta
la extraccidn, y se agregaron 24 horas para identificar
posibles infecciones relacionadas con el catéter(®,

Analisis de los datos

Los datos fueron gestionados en la plataforma
REDCap y luego importados al programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), version 21.0.
El analisis de datos exploratorio (descriptivo) se baso
en la estimacion de frecuencias absolutas simples y
porcentajes para variables categoricas. Las variables
cuantitativas se expresaron como media y desviacién
estandar o mediana y rango intercuartilico, segun la
distribucién de los datos. Las asociaciones entre la

infeccién de la circulacién sanguinea y las variables
clinicas y asistenciales relacionadas con el CVC se
estimaron mediante la prueba de chi-cuadrado de
Pearson y la Razdn de posibilidades (RP). Una P bilateral
<0,05 se considero estadisticamente significativa.

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Consejo Nacional
de Salud y por el Comité de Etica en Investigacion del
HCPA bajo Certificado de Presentacién de Apreciacion
Etica nimero 09223119.4.0000.5327, y siguié las
Directrices y Normas Reguladoras de Investigaciones
con seres humanos.

Resultados
Caracteristicas demograficas y clinicas

La muestra del estudio incluyé a 140 pacientes con
CVC ingresados en la UCI COVID-19, 70 con diagndstico
de infeccidn de la circulacion sanguinea relacionada con
catéter venoso central (grupo caso) y 70 sin infeccidn
(grupo control).

Al analizar las caracteristicas demograficas y clinicas
(Tabla 1), observamos una mayor frecuencia de pacientes
del sexo masculino (62,9% en el grupo caso; 57,1% en
el grupo control). La edad media fue similar en ambos
grupos (56,75 = 12,54 afios y 59,09 + 15,18 afios en los
grupos caso y control, respectivamente). La hipertension
arterial sistémica (grupo caso: 70%; grupo control:
60%) y la diabetes (grupo caso: 37,1%; grupo control:
35,7%) fueron los factores de riesgo mas prevalentes
asociados con la infeccion grave por COVID-19. De los
140 pacientes hospitalizados, 51 (36,4%) tuvieron eventos
tromboembdlicos, principalmente tromboembolismo
pulmonar (22,9%).

Tabla 1 - Caracteristicas demograficas y clinicas de los participantes del estudio. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Todos Caso Control
Parametro (n=140) (n=70) (n=70) P*
n (%) n (%) n (%)
Edad (afios) 57,93+13,93 56,75+12,54 59,09+15,18 0,497
Sexo masculino 84 (60) 44 (62,9) 40 (57,1) 0,605
Factores de riesgo
Hipertension arterial sistémica 91 (65,0) 49 (70,0) 42 (60,0) 0,288
Edad > 60 63 (45) 29 (41,4) 34 (48,6) 0,497
Diabetes 51 (36,4) 26 (37,1) 25 (35,7) 1,000
Obesidad (IMCt> 30kg/m?) 24 (17,1) 15 (21,4) 9(12,9) 0,262
Tabaquismo previo 19 (13,6) 8 (11,4) 11 (15,7) 0,622

www.eerp.usp.br/rlae

(continda en la pagina siguiente...)

w



Rev. Latino-Am. Enfermagem 2024;32:e4235.

(continuacion...)

Todos Caso Control
Parametro (n=140) (n=70) (n=70) P*

n (%) n (%) n (%)
Enfermedades cardiovasculares 9(6,4) 6 (8,7) 3(4,3) 0,493
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica 9(6,4) 3(4,3) 6 (8,6) 0,493
Asma moderada/grave 8(5,7) 5(7,1) 3(4,3) 0,718
Enfermedad renal crénica (etapas 3, 4, 5) 8(5,7) 3(4,3) 5(7,1) 0,718
Inmunosupresion 7 (5,0) 3(4,3) 4 (5,7) 1,000
Cancer 6 (4,3) 1(1,4) 5(7,1) 0,209
Anemia 5(3,6) 4 (5,7) 1(1,4) 0,366
Tabaquismo activo 4(2,9) 2(2,9) 2(2,9) 1,000
Ninguno 13(9,3) 6 (8,6) 7 (10) 1,000
Eventos tromboembdlicos 51 (36,4) 27 (38,6) 24 (34,3) 0,725
Tromboembolismo pulmonar 32(22,9) 16 (22,9) 16 (22,9) 1,000

*Prueba de chi-cuadrado; 'IMC = Indice de Masa Corporal

Principales procedimientos invasivos y no invasivos
durante la hospitalizaciéon en UCI

Todos los pacientes del grupo caso recibieron
ventilacién mecanica invasiva, frente al 98,6% del
grupo control. También se implementaron ampliamente
intervenciones como la hemodialisis (37,1%), la insercion
de otros CVC (36,4%) y la ventilacion mecanica no
invasiva (32,1%). Los pacientes del grupo caso pasaron
mas tiempo con ventilacion mecanica, 20 (13,7 - 27,2)
dias en comparacién con 15 (12 - 23) dias en el grupo
control (RP: 1,79; IC 95%: 0,91-3,51), lo que muestra
una diferencia significativa en la asociacion con infecciones
de la circulacion sanguinea relacionadas con catéter
venoso central (P=0,014).

También observamos una diferencia significativa
entre los grupos (P=0,017) con respecto a la asociacién
entre infecciones de la circulacion sanguinea relacionadas
con catéter venoso central y pacientes que requirieron
una maniobra de pronacién durante la hospitalizacion
en la UCI COVID-19 (RP: 2,41; IC 95%: 1,22-4,81).
Sin embargo, los grupos caso y control no mostraron
diferencias significativas en la asociacién entre el nUmero
de maniobras de pronacién y el tiempo de pronacion
(P=0,062 y P=0,226, respectivamente).

De los 140 pacientes, nueve (6,4%) fueron sometidos
a traqueotomia, siete (10%) en el grupo caso y dos
(2,9%) en el grupo control (P=0,165). En la Tabla 2 se
muestran otros datos relacionados con los procedimientos
realizados en la muestra.

Tabla 2 - Procedimientos invasivos y no invasivos realizados en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados

Intensivos COVID-19. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Todos Caso Control
Variables (n=140) (n=70) (n=70) P*
n (%) n (%) n (%)
Ventilaciéon mecanica invasiva 139 (99,3) 70 (100,0) 69 (98,6) 1,000
Hemodidlisis 52 (37,1) 25 (35,7) 27 (38,6) 0,861
Otro CVCT concomitante 51 (36,4) 24 (34,3) 27 (38,6) 0,725
Decubito prono 79 (56,4) 47 (67,1) 32 (45,7) 0,017
Ventilacion mecanica no invasiva 45 (32,1) 23 (32,9) 22 (31,4) 1,000
Catéter nasal de alto flujo 36 (25,7) 22 (31,4) 14 (20,0) 0,175
Traqueotomia 9 (6,4) 7 (10,0) 2(2,9) 0,165
ECMO* 4(2,9) 4(57) 0(0,0) 0,12

Tiempo de ventilacién mecanica invasiva -

20 (13,7 - 27,2) 15 (12 - 23) 0,014

*Prueba de chi-cuadrado; 'CVC = Catéter venoso central; *ECMO = Oxigenacion por membrana extracorpdrea
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El tiempo promedio hasta la aparicion de infeccion de
la circulacién sanguinea relacionada con catéter venoso
central fue de 11 (8-18) dias.

Caracteristicas de los dispositivos de acceso central

Tanto en el grupo caso como en el control, el
catéter de doble luz fue el mas utilizado (caso: 97,1%;
control: 95,7%), seguido del catéter de una luz (2,1%)
y del catéter de triple luz (1,4%). En cuanto al sitio de
insercién, la mayoria de los catéteres se insertaron en
la vena yugular interna (caso: 74,2%; control: 85,7%),
seguida de la femoral (caso: 14,3%; control: 8,6%),
subclavia (caso: 8,6%; control: 4,3%) y venas axilares
(caso: 2,9%; control: 1,4%). Al asociar infecciones de
la circulacidén sanguinea relacionadas con catéter venoso
central con el sitio de puncién del CVC y el nimero de
luces, no encontramos diferencias estadisticamente
significativas (P=0,701 y P=1,000, respectivamente).

Las indicaciones mas prevalentes para la insercion de
CVC fueron sedoanalgesia (caso: 98,6%; control: 97,1%),
uso de farmacos vasoactivos (caso: 77,1%; control:
68,6%) e infusidn de gran volumen (caso: 11,4%; control:
20%). Ninguna de estas variables difirié estadisticamente
entre los grupos.

Complicaciones relacionadas con el CVC

El sangrado de insercién (caso: 12,9%; control: 10%)
y la obstruccién de una o mas luces (caso: 10%; control:
8,6%) fueron las principales complicaciones registradas
en las historias clinicas. La ecografia Doppler confirmo la
aparicion de trombosis vascular en seis pacientes y traccion
accidental en otros dos. La Tabla 3 muestra que ninguna
de estas variables difiri estadisticamente entre los grupos.

Tabla 3 - Complicaciones relacionadas con el catéter venoso
central en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados
Intensivos COVID-19. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021

Todos Caso Control
Parametro (n=140) (n=70) (n=70) p*
n (%) n (%) n (%)

Sangrado 18 7 (10) 11 (15,7) 0,450
9 (12,9) ) ;
Obstruccion 14 (10) 6 (8,6) 8(11,4) 0,779
Hiperemia 10(7,1)  5(7,1) 5(7,1) 1,000
Trombosis 6 (4,3) 4(5,7) 2(2,9) 0,681
Traccién accidental 2(1,4) 2(2,9) 0(0) 0,496

*Prueba de chi-cuadrado
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Los principales motivos de retirada del catéter fueron
infecciones de la circulaciéon sanguinea relacionadas con
catéter venoso central en el grupo caso (75,7%) y muerte
en el grupo control (37,1%).

De los 70 casos de infecciones de la circulacién
sanguinea relacionadas con catéter venoso central, el
61,4% presentd crecimiento de bacterias Gram positivas
y el 38,6% de bacterias Gram negativas en hemocultivo.
Los gérmenes infecciosos mas frecuentes fueron
bacterias del grupo de los Staphylococcus coagulasa
negativo (41.4%).

La mediana de duracion del uso del catéter en todos
los pacientes fue de 13 (10-18) dias. Estimamos valores
similares en los grupos caso y control — 12,5 (9-19) y 14
(10-17) dias, respectivamente -, y no encontramos ninguna
asociacion significativa con la aparicion de la infeccidn.

Discusion

Hasta donde sabemos, este es el primer estudio que
investiga la asociacién entre la aparicion de infecciones
de la circulacion sanguinea relacionadas con catéter
venoso central y variables clinicas y asistenciales en
pacientes con COVID-19 ingresados en UCI. El inicio de
infecciones de la circulacion sanguinea relacionadas con
catéter venoso central se asocié con la duracion de la
ventilacion mecanica (P=0,014) y la posicidén de decubito
prono (P=0,017).

Varias complicaciones clinicas requieren tratamiento
en UCI asociado con soporte ventilatorio. Un estudio de
cohorte multicéntrico realizado en Espafia demostré que,
de los 667 pacientes incluidos, sélo 165 (24%) utilizaron
canula nasal de alto flujo, mientras que 494 (74%)
requirieron ventilacion mecanica invasiva, al igual que
en nuestro estudio®?,

Ademas de los tubos endotraqueales, el uso de
otros dispositivos invasivos aumenta exponencialmente
el riesgo de infecciones relacionadas con la atencién de
salud. Un analisis retrospectivo publicado anteriormente
encontré que la neumonia asociada a la ventilacion
mecanica invasiva y la aparicién de infecciones de la
circulaciéon sanguinea relacionadas con catéter venoso
central aumentaron a medida que se prolongaban los dias
de hospitalizacién (neumonia asociada a la ventilacién:
9,8% el dia 5 a 58,8% el dia 25; ITSACC: 0,9% el dia 5 a
5,0% el dia 25)12, Asimismo, la duracion de la ventilacion
mecanica parece estar relacionada con la incidencia de
infecciones de la circulacion sanguinea relacionadas con
catéter venoso central en un entorno de UCI. Aunque
nuestro estudio encontrd un tiempo promedio de CVC libre
de infeccion de 11 dias (8-18), una investigacion realizada
en una UCI de adultos mostrd un promedio de 5,5 dias3),
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Estos hallazgos pueden atribuirse a la gravedad clinica
impuesta por la COVID-19 en comparaciéon con otras
enfermedades infecciosas.

Ademas de los procedimientos invasivos, se llevan
a cabo otras practicas de cuidado no invasivas para el
manejo clinico de la COVID-19. Estudios indican que
aplicar la técnica de pronacion a pacientes intubados con
sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) y COVID-19
mejora la oxigenacion y disminuye la mortalidad(4-16),

Nuestros resultados muestran una asociacién
entre el inicio de infeccién de la circulacién sanguinea
relacionada con catéter venoso central y la posicion de
decubito prono del paciente; sin embargo, la falta de
estudios actuales que puedan justificar esta asociacién
nos limita a la hora de extrapolar estos resultados.
Teniendo en cuenta la complejidad clinica y el dificil
manejo de los pacientes de la UCI con COVID-19, la
alta carga de vesicantes y medicamentos intravenosos
administrados durante el tratamiento y la gran cantidad
de procedimientos invasivos asociados con lesiones en la
piel que pueden ocurrir debido a la posicion boca abajo
pueden explicar los hallazgos. Otro factor a considerar
cuando se habla de infecciones de la circulacién
sanguinea relacionadas con catéter venoso central y la
posicidn de decubito prono es la dificultad de monitorear
el sitio de insercién del catéter venoso central y sus
conexiones, asi como el mantenimiento adecuado de los
apositos, que pueden verse afectados por la exposicidon
a agentes intrinsecos (oral, traqueal, subcutdneo) y
extrinsecos (humedad de la cama, etc.) durante periodos
prolongados de pronacion®,

Una investigacion recomienda que el sitio de puncion y
la cantidad de luces del catéter se evallen de acuerdo con
la terapia propuesta para reducir los riesgos relacionados
con la terapia de infusidn. Respecto especificamente a la
COVID-19, estudios internacionales sugieren que la eleccion
del sitio de puncidn debe ser en la region infraclavicular
para reducir la exposicion a los fluidos orales y traqueales,
evitando infecciones relacionadas con el catéter; sin
embargo, estos sitios aumentan el riesgo de complicaciones
pulmonares de la ventilacion mecanica®. Un estudio de
cohorte estadounidense observé que el riesgo de infeccién
de la circulacion sanguinea relacionada con catéter venoso
central aumenta proporcionalmente al nimero de limenes
del dispositivo”. Nuestro estudio encontré que la mayoria
de los catéteres eran de doble luz (96,4%) insertados en
la yugular (80%). Con base en los datos recolectados,
fue imposible asociar el nUmero de luces con infeccién
de la circulacion sanguinea, ya que la eleccion de catéter
de doble luz fue similar en ambos grupos para apoyar la
terapia de infusion propuesta.

Infeccion de la circulacidn sanguinea relacionada
con catéter venoso central sucede principalmente por
colonizacion extraluminal — que ocurre en las primeras dos
semanas debido a la contaminacion durante la insercidon
del catéter - y por colonizacion intraluminal - que ocurre
después de dos semanas de hospitalizacion, sobre todo
debido a técnicas de manipulacidon inadecuadas(®),
Nuestros resultados muestran que el tiempo medio hasta
la infeccion fue de 11 (8-18) dias, lo que comprueba que la
manipulacidon excesiva de las conexiones de los catéteres
a lo largo del tiempo tiende a favorecer su contaminacién,
asi como la falta de adopcion de buenas practicas.

Diversos estudios han demostrado la prevalencia
de infeccién de la circulacion sanguinea relacionada con
catéter venoso central causada por organismos Gram
negativos, siendo el Staphylococcus coagulasa negativo
el principal germen®°-29, Estos hallazgos corroboran
nuestro estudio, ya que en los hemocultivos predominaron
bacterias del grupo de los Staphylococcus coagulasa
negativo (41,4%), y las infecciones pueden estar
asociadas con la manipulacion del catéter o la colonizaciéon
del sitio durante la insercion.

Ademas de los cuidados, las complicaciones del
CVC pueden estar relacionadas con factores clinicos
inherentes a la COVID-19, ya que se producen elevaciones
extremas de los dimeros D, trombocitopenia, disminucién
del fibrindgeno y tiempo de protrombina prolongado,
asociados a un aumento de los eventos tromboembdlicos.
Los anticoagulantes se utilizan a menudo para la profilaxis
en pacientes criticos, lo que puede aumentar el riesgo
de hemorragia®V. En nuestro estudio, ademas de las
complicaciones infecciosas, los eventos mas frecuentes
fueron el sangrado de insercién (18/12,9%) vy la
obstruccion de una o mas luces (14/10%).

Los resultados de nuestro estudio muestran la
importancia de adoptar buenas practicas en la insercion,
mantenimiento y manejo del CVC para evitar complicaciones
que puedan conducir a resultados desfavorables para los
pacientes. La identificacion de los factores asociados a la
aparicion de la infeccion, como la ventilacion mecanica
invasiva y la posicion de decubito prono, permite a los
equipos revisar protocolos para la adopcion de buenas
practicas, checklists de cuidados y capacitacion continua,
orientadas a reducir esos resultados desfavorables.

Como se trata de un estudio con recoleccién de datos
retrospectiva, puede haber limitaciones para encontrar
datos confiables en los registros médicos, debido a un
registro insatisfactorio. La COVID-19 era una enfermedad
emergente y estos datos aun pueden considerarse
insuficientes en cuanto al acceso vascular, especialmente
en las asociaciones entre variables clinicas y asistenciales.
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Conclusioén

El andlisis de los datos mostré que una mayor
duracion de ventilacion mecanica invasiva y posicion de
decubito prono se asociaron con la aparicion de infecciones
de la circulacion sanguinea relacionadas con catéter
venoso central en pacientes con COVID-19.
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