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¿Cuál era la situación en 2007?
Vigilancia epidemiológica global

Tasa VINCAT días estancia por primera vez

Vigilancia epidemiológica por Servicios
Tasas corregidas por días catéter en servicios 

escogidos desde hacía años

Hematología Clínica (6 m)
UCOP (12 m)
N. Parenteral (12 m)
UCIs (12 m)



Densidad de Incidencia:

UCI: 5.6 BAC per 1000

MI: 1.9 BAC per 1000

Cirugía: 2.4 BAC per 1000

Cirugía abdominal: 7.7 per 1000



Tasas 2007
Tasa global: 0.61 x 1000 estancias

UCOP: 9.3 BAC / 1000 días catéter

N. Parenteral: 10 BAC / 1000 días catéter

Hematología clínica: 6 BAC / 1000 días catéter

UCIG: 4.49 BAC / 1000 días catéter
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¿Cual era el objetivo?

• Para Unidades de alta complejidad:

– Estándar a conseguir: <3 episodios / 1000 días catéter



¿Cómo hacerlo?: Auditoría de procedimiento
– Finalidad

• Exclusivamente formativa, identificando puntos específicos para 

diseñar un Plan de Mejora “ a medida”, en el que los profesionales 

se sintiesen reflejados.

– Limitaciones:

• Efecto de mejora sobre la práctica real al estar en estudio 

observacional.

• Ausencia de estandarización de algunas medidas



Auditoría de procedimiento
•¿Qué Servicio?

–> nº de casos por año, no > tasa

–Definición de caso (criterios CDC)
•paciente portador de CVC

•síntomas de infección (fiebre, escalofríos y/o hipotensión)

•ausencia de otros focos aparentes

•1 hemocultivo vía periférica positivo (exc SCN)



Estudio de Incidencia en S. Hematología:
• Periodo:Enero-Junio 2007
• N: 74 pacientes portadores de CVC
• Días catéter (mediana): 38
• Localización: subclavia 69 (93%) 
• Tasa de BAC: 6 episodios / 1000 días catéter
• Etiología:

– S. epidermidis: 19 (26%) 
– SCN: 6 (8%)
– S.aureus: 2 (3%)
– Candida: 2 (3%)
– BGN: 1 (1%)



Implicaciones
– Mortalidad atribuible: 

• Real: 1 caso (3.7%) 
• Estimada: 3-5 casos

– Morbilidad atribuible:
• Shock séptico 1 caso (3.7%): Ingreso UCIG
• Toxicodermia por Vancomicina 2 casos (7.4%)
• Insuficiencia renal aguda 2 casos (7.4%)
• Clostridium difficile 1 caso (3.7%)

– Costes:
• Coste estimado global en Euros: 500.000 en 6 meses



¿Cómo hacerla?

• Revisión 25 HC en los aspectos referente a la inserción

• Revisión 25 HC en los aspectos referentes al mantenimiento

• Observar a 25 a pacientes durante las la inserción de un CVC

• Observar a 25 pacientes durante el mantenimiento del CVC



Analíticas por semana

Estándar: 2,08 (0-9) 
Urgentes: 1,08 (0-3)
Microbiología: 1,73 (0-7)

Infusiones por semana

Fármacos e-v: 
77,50 (0-179) 

Banco de Sangre:
0,77 (0-7)

Curas por semana

2,08(0-4) 

Observación pasiva del mantenimiento



Observación directa: 
a) en Quirófano:

- 10% desprogramaciones por causa no urgente
- 16% casos no colocados por equipo de catéteres, 
- 40% incumplimiento normas de quirófano; 
- uso de povidona y clorhexidina 80% y 20% 
- 10% de vías yugulares electivas,

b) en Sala: 

- Higiene de manos al entrar en la habitación 100%, 
- Higiene de manos antes manipular el CVC 88.9%, 
- Utilización de guantes antes infusiones 66%,
- Observancia tiempo de secado del antiséptico 75%, 
- Desinfección del CVC antes de las extracciones 88.9% y antes de la 
infusiones de fármacos 83.3%, 
- Retirada de tapones de seguridad antes de las extracciones 33% y 
antes de las infusiones 8.3%.
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Programa de formación:

Durante los 6 meses restantes de 2007 se realizaron 8 sesiones 
multidisciplinarias comunicando estos resultados a los principales 
servicios donde se utilizan CVC.

No se realizaron otras medidas activas que pudieran contribuir a la 
reducción de las BAC.
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Bacteriemia Zero and BZ-like

• Formación
– Higiene de manos
– Clorhexidina
– Tallas y vestimenta
– Subclavia > Yugular > Femoral
– Retirar CVC

• Cuantificación procesos
• Checklist de la enfermera
• Cuantificación y feedback resultados tasas



• Limitaciones:
– Áreas de Críticos

• La mayoria de las BACs sudecen fuera de la UCI
– Sólo para CVC
– “La autoridad de la enfermera”

• Oportunidades
• UCI Pediátrica a Neonatos
• U. Coronaria
• U. Cirugia Cardiaca
• U. Semicríticos
• Protocolo de inserción y Anestesiología / Cirugía



Bacteriemia asociada a CVC en UCI
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Proyecto Cat-Vincat
• Hospitalización convencional

– CVC
– CVP

• Formación
– Modulo online
– Autotest

• Información
– Carteles





• Feedback
– E-mail para cada BAC!!

• Jefe de Servicio
• Supervisora
• Responsable de Hospitalización
• Médico y enfermeras responsable del equipo

• Cortes de prevalencia estado apósitos
– Días
– Catéteres
– Estado
– Feedback a supervisora



En resumen:
- Evaluación y medida de la práctica clínica
- Estrategias multimodales
- Abordajes múltiples y simultáneos:

- Dentro de cada Servicio
- Dentro de las Instituciones

- Licencia para pensar
- “We can’t solve problems by using the same kind of thinking we 

used when we created them”. Albert Einstein



El hemocultivo

• Como mínimo dos !!!!!!! 
– Y no más de tres!

• Siempre periféricos y 2 venopunciones

• Higiene de manos ++++
• Clorhexidina
• Guantes estériles

• 10 ml a 20 ml
• El problema de aprovechar las bránulas



Qué cocos grampositivos
• Estafilococo 

– aureus
• MSSA
• MRSA
• VISA

– coagulasa negativos
• Meticilin-S
• Meticilin-R

• Enterococo
– faecalis
– Faecium

• VRE



En el gram hay un estafilococo:
• Será un verdadero positivo???
• Fiebre, leucocitosis, leucopenia, hay foco clínico, lleva catéter, 

otros FR
• Tengo ya los 3 hemos por vía periférica
• Si lleva catéteres – Hemos por las vías

• Tx EMPÍRICO
– Cloxacilina (+/- vancomicina)

– Si alergia:
• Cefazolina?
• Vancomicina
• Daptomicina



Cuando no tratar…

• Un sólo hemo
• Una punta de catéter
• Un hemo obtenido por CVC
• Flebitis sin sepsis



Es un S. aureus…!!!

• Hay riesgo de MRSA?
– Colonizado previo
– Diabetes 
– Ingresos previos en H. Agudos o CSS
– Institución >10% de bacteriemias

• MANTENER ANTI-MRSA HASTA EL 
ANTIBIOGRAMA



ES un MSSA…
• CLOXACILINA
• ¿Con o sin GENTAMICINA?

• CEFAZOLINA
• VANCOMICINA 30 mg / kg / día EV en 2 dosis

– Fracasos x 5
• DAPTOMICINA 8 mg /kg / día EV en 1 dosis

– No inferioridad cloxaciclina y vancomicina
• LINEZOLID ???



Es un MRSA…

• VANCOMICINA 30 mg /kg /día en 2 dosis
• ¿Con o sin Gentamicina?

– CMI para la vancomicina de > 1,5 o > 2??? 

• Daptomicina 8 mg /kg/ día en 1 dosis
• Imipenem + fosfomicina ??



Es un SCN…

• Tiene cuerpo extraño??

• Cuando Retiro Catéter
– No lo precisa
– Sepsis severa
– Inestabilidad hemodinámica
– Endocarditis o metástasis
– Eritema o exudado por tromboflebitis supurativa
– Bacteriemia persistente > 72 horas



¿Es MS o es MR?

– Retiro catéter
• Inicio Vancomicina? < 7 días

– No retiro catéter
• Sellado

– Vancomicina
– Daptomicina

• Tratamiento EV 10 días (?)
– Vancomicina
– Daptomicina



Pero si es un un enterococo!!!!
• E. faecalis

– Ampicilina + gentamicina
– Ampicilina + ceftriaxona 2 g / 12 horas EV
– Vancomicina + gentamicina
– Daptomicina +/ - gentamicina

• E. Faecium

Vancomicina +/- gentamicina
Daptomicina
Linezolid



• Lipopéptido
– Inhibe la síntesis de la pared celular

• Espectro: similar a la vancomicina

• Partes blandas y endovascular

• Estudio de Fowler: Bacteriemia y 
Endocarditis derecha

• Bactericida y Concentación dependiente

• Interacción surfactante

• Toxicidad muscular

• Elmon. Renal: Se ajusta cuando Cl < 30

• Ojo con el INR

Daptomicina



Success Rates at 6-Week Test of Cure, by Final Diagnosis 
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• Oxazolidinona (1987)

• Inhibe la síntesis proteica en fases iniciales

• Bacterióstático

• Espectro: E. faecium y E. faecalis, SARM, 
SERM S. pyogenes, S. pneumoniae, y B. 

fragilis

• P.blandas, neumonía, IHQ

• Elmon. No renal

• Mielosupresión, neuropatía óptica y 
neuropatía periférica, acidosis láctica

• Interacciones

– IMAOs no selectivos

– Antidepresivos (<1%)

Linezolid



En resumen:
– Retirar catéter

• Siempre en SA y enterococo
– Cloxacilina siempre que se pueda

• Gentamicina “is controversial”
– Si hay dudas

• Cloxacilina + Vancomicina
– Vancomicina dosis altas
– Daptomicina dosis altas
– Linezolid ??



HTTP://www.youtube.com/watch?v=0at_jtzJCDM



Muchas gracias

jlcontreras@santpau.cat


