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INFECCIONES RELACIONADES CON DISPOSITIVOS (NAV, BRC, IU)
“errores” frecuentes en la atención al paciente crítico
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“BUNDLES “ PREVENCION BRC + CUSP+ CUSP 
PROGRAMA DE MICHIGAN

• Higiene de manos antes de la 
inserción

• Medidas de barrera màximas

• Desinfección de la piel con 
Clorhexidina 

• Evitar femorales

• Retirar los catéteres 
innecesarios

++
++

CUSPCUSP
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Media de 7,7

 

episodios/1.000 días de 
CVC a 1,4

 

tras 16-18 meses (p<0,002). 



BACTERIEMIA PRIMARIA-CV. 

NEUMONIA RELACIONADA CON VM
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Annual Patient Stays in the 6000 Acute Care Hospitals and Associated ICUs in the US
Wenzel R and Edmond M. N Engl J Med 2006;355:2781-2783

• 24,300 deaths (50%) among CLABSI
• 17,000 deaths (34%) directly related to CLABSI
• $26,000 per infection



BRC EN UCI EN ESPAÑA

Estimación basada en datos ENVIN-UCI

• 1.00.000 días/año pacientes en UCI con CVC
(80% de la estancia en UCI)

• 5.000-8.000 BRC anuales

• 1.250-2.000 muertes de pacientes con BRC (25%)

• 400-600 muertes
 

(9%) directamente relacionadas con la BRC

Caso-control año 2009: 
Mortalidad atribuible 9%
Incremento estancia UCI:12 días por BRC. 



El número oficial de muertos, a 23 de 
marzo de 2004, es de 191 (de ellos, 177 en 
el acto o durante los primeros minutos tras 
el atentado), y el recuento definitivo de 
heridos fue de 1.857 personas lesionadas 
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PROTOCOLO PREVENCIÓN DE LAS BACTERIEMIAS 
RELACIONADAS CON CATÉTERES VENOSOS 
CENTRALES (BRC) EN LAS UCI ESPAÑOLAS
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PBC-
 

UCI:
 

OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Reducción de la DI de la BRC a <4 episodios de 
bacteriemia por 1000 días de CVC (media).

Representa un 40% respecto a la tasa media de los 
últimos 5 años y un 20% respecto a 2006 en las UCI 
españolas



PBC-
 

UCI:
 

OBJETIVOS 2

OBJETIVOS SECUNDARIOS

• Documentar todos los episodios de bacteriemia, 
incluidas las secundarias de otros orígenes, así 
como la etiología de las mismas y las características 
de los pacientes que las desarrollan.

• Crear grupos de trabajo con capacidad de lideraje 
que puedan seguir programas de prevención de 
otras infecciones nosocomiales.

• Reforzar la cultura de la seguridad en el manejo del 
paciente crítico



Plan de Seguridad Integral: PSI

1. Evaluar la cultura de seguridad  (medición basal y periódica)
2. Formación en seguridad del paciente
3. Identificar errores en la práctica habitual (por los profesionales)
4. Establecer alianzas con la direción de la institución para la mejora 

de la seguridad
5. Aprender de los errores

STOP-BRC

a. Higiene adecuada de manos. 
b. Uso de Clorhexidina en la preparación de la piel.
c. Uso de medidas de barrera total durante la inserción de los CVC
d. Preferencia de la vena subclaviasubclavia como lugar de inserción.
e. Retirada de CVC innecesarios
f.   Manejo higiManejo higiéénico de los catnico de los catééteresteres

Bacteriemia zero



MEDIDAS DE PREVENCIÓN BRC: EVIDENCIA 1A

1. Higiene de manos adecuada

2. Desinfección de la piel con clorhexidina

3. Máximas barreras de precaución

5. Retirada de CVC no necesarios

4. Preferencia de localización subclavia

6. Mantenimiento higiénico del catéter

B a ct e r i e m ia z e r o
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METODOLOGIA DE LA INTERVENCIÓN

• Formación de un equipo responsable en cada UCI

• Sesiones informativas en los Servicios participantes

• Módulo de formación dirigido al personal sanitario responsable de la 
colocación y mantenimiento de catéteres 

• Lista de comprobación durante la inserción de catéteres

• Objetivos diarios

• Control tasas de bacteriemia adquirida en UCI (mensuales)

• Identificar, una vez al mes, objetivos de mejora

• Encuesta de medición del clima de seguridad en UCI. Mejoría clima de 
seguridad.

• Adhesión a campaña de higiene de manos.



ESTRATEGIAS PARA ASEGURAR EL CUMPLIMIENTO

• Comprometer: casos de la unidad, mostrar datos basales

• Educar al personal en la evidencia

• Ejecutar
– Crear un equipo de material para colocar CVC
– Crear una lista de comprobación de inserción de CVC
– Reforzar a la enfermería para controlar el proceso de colocación (y 

manejo)

• Evaluar
– Informar de los resultados (tasas BRC, encuestas seguridad)
– Considerar las infecciones como defectos



EducarEducar
 

tecnicamentetecnicamente



EDUCAR EN SEGURIDAD



Check-list inserción







SITUACIÓN DEL PROYECTOSITUACIÓN DEL PROYECTO



• Datos introducidos desde 1-1-2009 hasta el 30-04- 
2010

• Incluidas tasas de BRC (DI) e Indicadores de 
Seguridad (IS)

• Se muestran datos globales y por CCAA.

• 184 UCI han aportado datos > 5 meses.

ANALISIS INTERINOANALISIS INTERINO
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TIPOS DE UNIDADTIPOS DE UNIDAD
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TAMAÑO HOSPITAL
TIPO HOSPITAL
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TASA DE BPSC x 1000 D CVCTASA DE BPSC x 1000 D CVC
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TASA DE BPSC x CCAA
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TASA DE BSC  (CONFIRMADAS) x 1000 D CVCTASA DE BSC  (CONFIRMADAS) x 1000 D CVC
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PERFIL DEL PACIENTE CON BPSC

BPSC   (1.386 pacientes) ENVIN 2009 (14.984 pacientes)

• APACHE II 19,6 14, 3
• Edad (años) 60,8 62,2
• Género V (%) 68,6 64,4
• EB (%)

-Coronaria 5,8 22,1
-Médica 55,6 42,7 
-Cir progr 26,6 28,1 
-Trauma 12,0 6,9

• Cirug urgente(%) 31,0 15,1
• DER (%) 20,4 5,1
• NPT (%) 45,1 12,2
• Estancia (días) 33,2 7,7
• Mortalidad (%) 29,7 11,1
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PERFIL DEL PACIENTE CON BACTERIEMIA

BP(579) BSC(807) p

• APACHE II 19,27 19,97 ns
• Edad (años) 61,0 60,7 ns
• Género V (%) 67,7 69,3 ns
• EB (%) ns

-Coronaria 6,9 5,0
-Médica 54,2 56,6
-Cir progr 25,4 27,5
-Trauma 13,5 10,9

• Cirug urgente(%) 29,5 32,1 ns
• DER (%) 18,1 22,1 0,042
• NPT (%) 35,6 51,9 <0.001
• Estancia (días) 29,7 35,9 <0.001
• Mortalidad (%) 35,5 31,6 ns*
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BACTERIEMIAS SECUNDARIAS: ORIGEN
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9% de mortalidad atribuible: 131 muertos

12 días prolongación estancia x episodio = 17.556 estancias

2.000 € x día estancia en UCI =  35,112.000 €

9% de mortalidad atribuible: 131 muertos

12 días prolongación estancia x episodio = 17.556 estancias

2.000 € x día estancia en UCI =  35,112.000 €

1463 bacteriemias 

IMPACTO BPSCIMPACTO BPSC

Estudio caso-control datos 10 años estudio ENVIN: 

9% de mortalidad atribuible 

12 días prolongación estancia en UCI x episodio

Coste x día estancia en UCI ±
 

2.000 €
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521.880 días CVC

Tasa  de 2,80 → 1463 Bacteriemias

Tasa  de 4,89 → 2.555 Bacteriemias

IMPACTO DE BACTERIEMIAIMPACTO DE BACTERIEMIA--ZEROZERO
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Tasa  de 2,80 → 1463 Bacteriemias

Tasa  de 4,89 → 2.555 Bacteriemias

↓ 1092 BRC
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521.880 días CVC

Tasa  de 2,80 → 1463 Bacteriemias

Tasa  de 4,89 → 2.555 Bacteriemias

↓ 1092 BRC

↓ 98 muertos

IMPACTO DE BACTERIEMIAIMPACTO DE BACTERIEMIA--ZEROZERO



521.880 días CVC

Tasa  de 2,80 → 1463 Bacteriemias

Tasa  de 4,89 → 2.555 Bacteriemias

↓ 1092 BRC

↓ 98 muertos

↓ 13.104 estancias en UCI

IMPACTO DE BACTERIEMIAIMPACTO DE BACTERIEMIA--ZEROZERO



521.880 días CVC

Tasa  de 2,80 → 1463 Bacteriemias

Tasa  de 4,89 → 2.555 Bacteriemias

↓ 1092 BRC

↓ 98 muertos

↓ 13.104 estancias en UCI

↓ 26,208.000 €

IMPACTO DE BACTERIEMIAIMPACTO DE BACTERIEMIA--ZEROZERO
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