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Incidencia de bacteriemia por infección de catéter venoso central (CVC)
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CuestionesCuestiones por por resolverresolver......

MonitorizaciónMonitorización. ¿Por . ¿Por quéqué monitorizarmonitorizar??

PrevenciónPrevención

DiagnósticoDiagnóstico

TratamientoTratamiento



¿¿PorquéPorqué monitorizarmonitorizar??



¿¿PorquéPorqué monitorizarmonitorizar??



¿¿PorquéPorqué monitorizarmonitorizar?...Para ?...Para resolverresolver problemasproblemas





¿¿QuQuéé monitorizarmonitorizar?. ?. Focos Focos de de infecciinfeccióón n de de 
CVCCVC



¿¿CómoCómo monitorizarmonitorizar??

INCIDENCIA Y CARACTERINCIDENCIA Y CARACTERÍÍSTICAS CLSTICAS CLÍÍNICAS DE LA NICAS DE LA 
INFECCIINFECCIÓÓN POR CATN POR CATÉÉTER VENOSO CENTRAL EN UN TER VENOSO CENTRAL EN UN 
HOSPITAL GENERAL BHOSPITAL GENERAL BÁÁSICO UTILIZANDO DOS MSICO UTILIZANDO DOS MÉÉTODOS DE TODOS DE 
DETECCIDETECCIÓÓN DIFERENTES.N DIFERENTES.

Método A.Método A.
Seguimiento prospectivo de los catéteres colocados a los pacientSeguimiento prospectivo de los catéteres colocados a los pacientes es 
durante un año. Registro de datos clínicos y microbiológicos de durante un año. Registro de datos clínicos y microbiológicos de 
pacientes y catéteres. pacientes y catéteres. 
Referido al total de días de riesgoReferido al total de días de riesgo

Método BMétodo B
Registro de las bacteriemias a partir del dato de Registro de las bacteriemias a partir del dato de hemocultivohemocultivo
positivo. positivo. 
Referido al total de estancias hospitalariasReferido al total de estancias hospitalarias en ese periodo.en ese periodo.



SepsisSepsis por por catétercatéter
Hospital de MataróHospital de Mataró

MétodoMétodo AA
878 878 catéterescatéteres, 704 , 704 pacientespacientes

57% 57% pacientespacientes quirúrgicosquirúrgicos

Total Total díasdías de de cateterizacióncateterización 73577357

DuraciónDuración mediamedia de los de los catéterescatéteres no no infectadosinfectados fuefue de 8.15 diesde 8.15 dies

DuraciónDuración mediamedia de los de los catéterescatéteres infectadosinfectados fuefue de 18 dies (p de 18 dies (p 
NS)NS)



ListadoListado de de episodiosepisodios de de infecciinfeccióónn de de catcatééterter, , microorganismomicroorganismo, HC, cultivo de , HC, cultivo de catcatééterter, , tipotipo de IC y de IC y mméétodotodo de de deteccideteccióónn. . 
+: cultivo positivo; +: cultivo positivo; --: cultivo : cultivo negativonegativo; ECN: ; ECN: estafilococoestafilococo coagulasa coagulasa negativonegativo; NR: no ; NR: no realizadorealizado..

EpisodioEpisodio MicroorganismoMicroorganismo HemocultvoHemocultvo Cultivo catCultivo catééterter Tipo ICTipo IC MMéétodo Atodo A MMéétodo Btodo B

11 S. S. epidermidisepidermidis ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

22 ECNECN ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

33 ECNECN ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

44 S S epidermidisepidermidis ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

55 S S warneriiwarnerii ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

66 ECNECN ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

77 S S epidermidisepidermidis ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

88 S S epidermidisepidermidis ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

99 SerratiaSerratia
marcescensmarcescens

++ ++ SepsisSepsis ++ --

1010 S S epidermidisepidermidis ++ ++ SepsisSepsis ++ --

1111 ECNECN ++ ++ SepsisSepsis ++ --

1212 S S epidermidisepidermidis ++ ++ SepsisSepsis ++ --

1313 K K pneumoniaepneumoniae ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

1414 MorganellaMorganella
morganiimorganii

++ ++ SepsisSepsis ++ ++

1515 ECNECN ++ ++ SepsisSepsis ++ ++

1616 ECNECN -- ++ CatCatééter Infectadoter Infectado ++ --

1717 ECNECN -- ++ CatCatééter Infectadoter Infectado ++ --

1818 EnterobacterEnterobacter
cloacaecloacae

-- ++ CatCatééter Infectadoter Infectado ++ --

1919 ECNECN -- ++ CatCatééter Infectadoter Infectado ++ --

2020 ECNECN NRNR ++ CatCatééter Infectadoter Infectado ++ --

2121 ECNECN NRNR ++ CatCatééter Infectadoter Infectado ++ --

2222 S S epidermidisepidermidis NRNR ++ CatCatééter infectadoter infectado ++ --



SepsisSepsis por por catétercatéter
Hospital de MataróHospital de Mataró
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The Risk of Bloodstream Infection in Adults  With
Different Intravascular Devices

CatéterCatéter periféricoperiférico 0,1%0,1% 0,5 por 1000 d.0,5 por 1000 d.

DrumDrum 2,4%2,4% 2,1 por 1000 d2,1 por 1000 d

CatéteresCatéteres venosos venosos centralescentrales 4,4%4,4% 2,7 por 1000 d.2,7 por 1000 d.

CatéterCatéter arterialarterial 0,8%0,8% 1,7 por 1000 d.1,7 por 1000 d.

CatéteresCatéteres tunelizadostunelizados 22,5%22,5% 1,6 por 1000 d.1,6 por 1000 d.

PortsPorts 3,6 %3,6 % 0,1 por 1000 d.0,1 por 1000 d.

Mayo Clin Proc 2006; 81:1159



CuestionesCuestiones por por resolverresolver......

MonitorizaciónMonitorización. ¿Por . ¿Por quéqué monitorizarmonitorizar??

PrevenciónPrevención

DiagnósticoDiagnóstico

TratamientoTratamiento



CuestionesCuestiones por por resolverresolver......
RelacionadasRelacionadas con con prevenciónprevención

FORMACION

MANIPULACION

AUTOMONITORIZACION





CDC Guideline for the Prevention of Intravascular Catheter-Related Infections.





CuestionesCuestiones por por resolverresolver......
RelacionadasRelacionadas con con prevenciónprevención

STOP STOP 
BRCBRC

COLOCACION ESTERIL

MANEJO HIGIENICO

EVITAR FEMORALES

SUPRIMIR LIPIDOS
PRECOZMENTE

DISMINUIR Nº LUCES

RETIRADA PRECOZ
DE LOS CATETERES

Prevención de la Bacteriemia 
relacionada con Catéter en UCI



CuestionesCuestiones por por resolverresolver......
RelacionadasRelacionadas con con prevenciónprevención. . 

1. Programa educacional para aumentar la alerta
2. Retirada precoz de catéteres
3. Central Catheter Insertion Card
4. Cuestionario previo a la inserción
5. Interrupción del procedimeinto por DI si no es óptimo

Crit Care Med, 32:2014-2020



CuestionesCuestiones por por resolverresolver......
RelacionadasRelacionadas con con prevenciónprevención

MANIPULACION



CuestionesCuestiones por por resolverresolver......
RelacionadasRelacionadas con con prevenciónprevención. . ManipulaciónManipulación

ManipulaciónManipulación
TiempoTiempo de de cateterizacióncateterización
Número de Número de manipulacionesmanipulaciones..
Soluciones Soluciones lipídicaslipídicas y NPT.y NPT.
ConectoresConectores desinfectablesdesinfectables
DesinfecciónDesinfección previaprevia a la a la manipulaciónmanipulación



ManipulaciónManipulación. . ConectoresConectores desinfectablesdesinfectables. . 

Un conector segurUn conector seguroo deberíadebería::
ReduReduccir el ir el ririeessgogo dde e accidentaccidentees ps poor r punciópunciónn
Minimizar el tMinimizar el tiiempempoo de de manipulaciómanipulaciónn..
PermPermiittirir una una manipulaciómanipulaciónn asaséépticaptica del sistemadel sistema



AJIC 2003;31(8): 462-464 
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¿¿CualCual es el punto es el punto débildébil de los de los conectoresconectores sin sin agujaaguja??







CuestionesCuestiones por por resolverresolver......
RelacionadasRelacionadas con con prevenciónprevención

FORMACION

MANIPULACION

AUTOMONITORIZACION
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DiagnósticoDiagnóstico







TratamientoTratamiento



TratamientoTratamiento





ConclusionesConclusiones

La La infeccióninfección de de catétercatéter es un problema de es un problema de importanciaimportancia constanteconstante
con con morbimortalidadmorbimortalidad importanteimportante..

ExistenExisten métodosmétodos eficaces de eficaces de monitorizaciónmonitorización y y prevenciónprevención

FormaciónFormación del personal del personal sanitariosanitario para para concienciaciónconcienciación del problema.del problema.

Diagnóstico sin retirada del Diagnóstico sin retirada del dispositivodispositivo..

NuevasNuevas opcionesopciones terapéuticasterapéuticas
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MuchasMuchas GraciasGracias..



OtrasOtras cuestionescuestiones por por resolverresolver......
RelacionadasRelacionadas con el con el diagnósticodiagnóstico

¿ETE  ¿ETE  negativonegativo es es necesarionecesario para para mantenermantener el el ttotto solo 2 solo 2 semanassemanas
en en pacientespacientes sin sin dispositivosdispositivos intravascularesintravasculares con con resoluciónresolución rápidarápida
de la clínica de de la clínica de bacteriemiabacteriemia por por S. S. aureusaureus??

EstrategiasEstrategias de de tratamientotratamiento hastahasta la la obtenciónobtención de de resultadosresultados::
¿¿RecambioRecambio sobre sobre guíaguía del del catétercatéter??
¿Retirada y ¿Retirada y nuevanueva insercióninserción en en otrootro punto?punto?
““WaitWait and and seesee”?”?

MétodoMétodo rollroll--plateplate vsvs. . sonicaciónsonicación para para dxdx



OtrasOtras cuestionescuestiones por por resolverresolver......
RelacionadasRelacionadas con el con el tratamientotratamiento

Valor real y Valor real y duraciónduración adecuadaadecuada de la de la antibioticantibiotic--locklock therapytherapy como como 
terapiaterapia adyuvanteadyuvante ademásademás del del ttotto atbatb sistémicosistémico? ? 

¿Se ¿Se puederpueder evitar el evitar el ttotto en en pacientespacientes con con infeccióninfección de de catétercatéter por por 
ECN con ECN con bajobajo riesgoriesgo de de complicacionescomplicaciones y en los que y en los que presentanpresentan
mejoríamejoría clínica clara clínica clara despuésdespués de retirar el de retirar el catétercatéter??

¿¿CualCual es la es la duraciónduración adecuadaadecuada del del tratamientotratamiento cuandocuando no se retira no se retira 
el el catétercatéter infectadoinfectado??

EstrategiasEstrategias de de tratamientotratamiento en en pacientespacientes con HC de con HC de catétercatéter positivospositivos
peropero HC HC percutáneospercutáneos negativosnegativos..



OtrasOtras cuestionescuestiones por por resolverresolver......
RelacionadasRelacionadas con con monitorizaciónmonitorización y y prevenciónprevención

RelevanciaRelevancia clínica de cultivar y/o informar clínica de cultivar y/o informar catéterescatéteres
colonizadoscolonizados en en pacientespacientes sin sin bacteriemiabacteriemia

Deben realizarse siempre HC de control después de una Deben realizarse siempre HC de control después de una 
pauta de tratamiento completa?pauta de tratamiento completa?


