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Bacteriemia nosocomial
24.179 episodis/USA

Primaria 53% R+ S.epidermidis 31%

Catéeteres 24% S.aureus (MARSA) 20%
Urinaria 6,5% Candida spp. 9%
Partes Blandas, E. faecalis 0%

Intraabdominal,

. ; Ps. Aeruginosa, E.coli,
Respiratorio

Klebsiella spp.

Infeccion relacionada con catéteres intravasculares.

Sepsis/bacteriemia por catéter



Morbilidad-complicaciones: 25-30%, Mortalidad: 5-10%

Estancias: 7 dias—— Gasto econdmico
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The Risk of Bloodstream Infection in Adults
With Different Intravascular Devices

Cateter periférico 0,1% 0,5 por 1000 d.
Drum 2,4% 2,1 por 1000 d
Catéteres venosos centrales 4,4% 2,7 por 1000 d.
Catéteres tunelizados 22,5% 1,6 por 1000 d.
Ports 3,6 % 0,1 por 1000 d.
Cateter arterial 0,8% 1,7 por 1000 d.

JA. Capdevila-CSdM

Mayo Clin Proc 2006; 81:1159
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ORIGEN Linares
1985
Pell 33.3% 10%
Pell + Connexiod 19.1% -
Connexio 16.1% 70%
Liquid d’infusio 4.1% 10%
Col. Hematogena 5.4% 10%
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Cercenado Atela
1990 1997
56.6% 24%
15.1% 13%
22.6% 13%
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%

Estafilococos coagulasa-negativa 36,5

Pseudomonas aeruginosa 14,5
Candida spp 8,3
Enterococcus spp 7,9
Staphylococcus aureus 7,7
Enterobacter spp 4,2
Corynebacterium spp 4,1
Escherichia coli 3,9
S. viridans 3,1
Otros 10

Sheretz et al. 1997
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Caso clinico

 Mujer de 54 a, diabética, ingresada en el 15avo dia
del post-operatorio de N. Colon. Fue
reinterevenida hace 7 dias por peritonitis
fecaloidea al fallar la sutura. Lleva un catéter
subclavio de tres luces por el que se administra
nutricion parenteral i imipenem. Avisan al
residente de guardia porque presenta fiebre de 39°.

e Actitud?....
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-Fiebre sin foco alternativo
-Fiebre y/o bacteriemia al manipular el cateter
-Bacteriemia por microorganismo causante de SPC

-Desaparicion fiebre al retirar el cateter

DIAGNOSTICO CLINICO ES MUY INESPECIFICO:
70-80% de catéteres mal retirados

30% IC por ECN cursan sin fiebre ni leucocitosis
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*TRAS RETIRADA DEL CATETER:
«Cultivo semicuantitativo
Cultivo cuantitativo
*Tecnicas rapidas: tincion de gram superficie

SIN RETIRAR EL CATETER

JA. Capdevila-CSdM



*Cultivo de frotis de superficie: piel y conexion
Hemocultivos cuantitativos (recuento diferencial)

Diferencia en velocidad de positivizacion
hemocultivos

*Cepillado endoluminal

eTecnicas rapidas: Tincion de gram frotis, sangre
endoluminal
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HCP HCC CSsC
1 S.epidermidis 45 >1000 >1000
2 S.epidermidis 5 >1000 >1000
g S.epidermidis 40 500 13
4 S.epidermidis <1 >1000 >40
5 P.aeruginosa 2 >1000 >1000
6 S.epidermidis 2 >1000 >1000
7 S.epidermidis 1 >1000 | Caldo+
8 T.glabrata 5 >1000 >1000
9 S.epidermidis <1 500 15
10 S.epidermidis 240 >1000 11
11 S.epidermidis 2 13 Caldo+
12 S.epidermidis 13 >1000 >1000
13 S.epidermidis 1 >1000 >100
14  S.epidermidis 26 18 >100
15 S.aureus 90 500 >100
16 P.aeruginosa 5 20 >15
17 S.epidermidis 8 >1000 9




HCP HCC CSC
1 S.epidermidis 45 >1000 >1000
1 16 0
1 40 0
2 S.epidermidis 5 >1000 >1000
2 9 0
3 S.epidermidis 40 500 13
3 40 0
4 S.epidermidis <1 >1000 >40
4 0 0
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Caso clinico

* Mujer de 54 a, diabética, ingresada en el 15avo dia
del post-operatorio de N. Colon. Fue
reinterevenida hace 7 dias por peritonitis
fecaloidea al fallar la sutura. Lleva un catéter
subclavio de tres luces por el gue se administra
nutricion parenteral i imipenem. Avisan al
residente de guardia porque presenta fiebre de 39°.

e Actitud?....
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Algoritmo de actuacion cuando un paciente con
catéteres endovasculares presenta fiebre y/o signos de
Infeccion.
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Algoritmo de actuacion en la
bacteriemia por catéter.
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- Situacion clinica del paciente inestable y/o con sepsis
grave

- Presencia de signos locales de infeccion mas alla del
simple eritema del punto de entrada*.

- La presencia de complicaciones septicas: metastasis
Infecciosas, endocarditis, tromboflebitis...

- Tipo de catéter y necesidad del mismo por parte del
paciente y grado dificultad en su recambio.

- Microorganismo causal facilmente tratable.

- Posibilidad de un tratamiento conservador y evolucion
clinica favorable a las 48-72 horas de iniciado.
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Caso clinico
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Caso clinico
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Caso clinico
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Vancomicina 1mg/ml
Teicoplanina 80mg/ml
Ciprofloxacino 1mg/ml

Trimetoprim-sulfametoxazol 16/3,2 mg/ml

Fosfomicina Amg/ml
Amikacina 1,5 mg/ml
Anfotericina B 2,5 mg/ml
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Caso clinico
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