
LA CULTURA DE SEGURIDAD EN EL 
PACIENTE CRITICO 

 

Reducción de Bacteriemias relacionadas con 
Catéteres en Servicios de Medicina 
Intensiva mediante una Intervención 

Multifactorial 

 

BACTERIEMIA “ZERO” 







http://hws.vhebron.net/bacteriemia-zero/ 







ESTABLECER SISTEMAS PARA 

IDENTIFICAR LAS BRC 

• Metodología de estudio de sospecha de BRC 

• Definición de bacteriemia relacionada con catéter 

– Tras la retirada del catéter 

– Sín retirada del catéter  

• Definición de bacteriemia primaria 

• Definición de bacteriemia secundaria 

• Técnica de extracción de HC 

 



BACTERIEMIA “ZERO” 

 Metodología de estudio de una sospecha de BRC 

• Extracción de dos sets de hemocultivos por punción 

percutánea 

• Retirada o recambio del catéter 

• Cultivo de los 5 cm distales por métodos semicuantitativos  

• Seguir de forma rigurosa los pasos descritos en el manual 

de procedimientos (de cada UCI) 

– para la retirada o recambio de catéteres  

– la extracción de sangre para cultivos  

 

STOP STOP 

BRCBRC

Prevención de la Bacteriemia 
relacionada con Catéter en UCI..

  
PBC- UCI



ESTUDIO “PBC-UCI” 

 Metodología de estudio de una BRC 

• Cuando no sea posible la retirada del catéter se procederá a 

su recambio en otro punto de inserción  

 

• En situaciones excepcionales, en las existe elevado riesgo 

en la nueva cateterización puede plantearse el recambio del 

catéter mediante guía, en el mismo lugar de inserción,  

– Procediéndose en esta situación, siempre al cultivo del catéter 

extraído 

– En el caso de que fuera positivo es obligado su cambio en otro lugar 

de punción 

  

STOP STOP 

BRCBRC

Prevención de la Bacteriemia 
relacionada con Catéter en UCI..

  
PBC- UCI

BACTERIEMIA “ZERO” 



ESTUDIO “PBC-UCI” 

 Definición de BRC 

• Aislamiento del mismo microorganismo (especie e idéntico 

antibiograma) en hemocultivo extraído de vena periférica y en 

un cultivo semicuantitativo de punta de catéter en un paciente 

con cuadro clínico de sepsis, y sin otro foco aparente de 

infección 

 

• En caso de estafilococos coagulasa negativos (ECN) se 

exigirá el aislamiento del microorganismo al menos en dos 

frascos de hemocultivos periféricos   

 Tras retirada del catéter 

STOP STOP 

BRCBRC

Prevención de la Bacteriemia 
relacionada con Catéter en UCI..

  
PBC- UCI

BACTERIEMIA “ZERO” 



ESTUDIO “PBC-UCI” 

 Definición de BRC 

• Cuadro clínico de sepsis, sin otro foco aparente de 

infección, en el que se aísla el mismo microorganismo en 

hemocultivos simultáneos cuantitativos en una proporción 

superior o igual a 5:1 en las muestras extraídas a través de 

catéter respecto a las obtenidas por venopunción. 

 

 Sin retirada del catéter 

STOP STOP 

BRCBRC

Prevención de la Bacteriemia 
relacionada con Catéter en UCI..

  
PBC- UCI

BACTERIEMIA “ZERO” 



ESTUDIO “PBC-UCI” 

 Bacteriemia primaria 

 Con catéter negativo  Sin estudio del catéter 

Cuadro clínico de sepsis, sin otro foco aparente de 

infección, con hemocultivo positivo, en el que desaparece la 

sintomatología a las 48 horas de retirada de la línea venosa  

STOP STOP 

BRCBRC

Prevención de la Bacteriemia 
relacionada con Catéter en UCI..

  
PBC- UCI

BACTERIEMIA “ZERO” 



ESTUDIO “PBC-UCI” 

 NO INCLUIR EN LA DEFINICION DE BRC 

. Bacteriemia relacionada con los líquidos de infusión 

Cuadro clínico de sepsis, sin otro foco aparente de infección, 

con aislamiento del mismo microorganismo en el líquido de 

infusión y en hemocultivo extraído percutáneamente  

  

. Infección relacionada con catéter  

En ausencia de hemocultivos o con hemocultivos negativos, 

presencia de un cultivo de la punta del catéter con crecimiento 

de > 15 ufc, acompañado de signos y síntomas de infección 

en ausencia de otro foco infeccioso conocido 

STOP STOP 

BRCBRC

Prevención de la Bacteriemia 
relacionada con Catéter en UCI..

  
PBC- UCI

BACTERIEMIA “ZERO” 



ESTUDIO “PBC-UCI” 

 Definición de bacteriemia secundaria 

• Cuadro clínico de sepsis, en el que se aísla uno o mas 

microorganismos en uno o más hemocultivos en un paciente 

con un foco de infección conocido, siempre que: 

– exista coincidencia entre los microorganismos aislados en el foco de 

infección y en el hemocultivo 

– en ausencia de microorganismos en la infección conocida, si los 

microorganismos aislados en el hemocultivo son compatibles con el 

foco de infección (Bacteroides fragilis en sangre y foco de  infección 

abdominal) 

– la bacteriemia relacionado con los líquidos de infusión se considera 

secundaria. 

 

STOP STOP 

BRCBRC

Prevención de la Bacteriemia 
relacionada con Catéter en UCI..

  
PBC- UCI

BACTERIEMIA “ZERO” 



ESCENARIO 1 

• Paciente ingresado en UCI por traumatismos craneal 

• Precisa: CVC (básilica), SU, CA (radial), PIC (drenaje 

intraventicular), VM 

• El 7º día presenta fiebre alta, taquicardia e hipotensión 

• Se realiza RX de torax: no condensación 

• Se toman muestras de LCR: Gram, cultivo, bioquímica 

• Se cambian catéteres vasculares: HC, puntas, piel y 

conexiones 

• Se inicia tratamiento antibióticos: meropenem, 

vancomicina 

• Buena respuesta, desapareciendo fiebre a las 48 horas 



MICROBIOLOGIA 

• Hemocultivo: Staphylococcus epidermidis (3/4 HC) 

• Punta CVC: Staphylococcus hominis 

• Piel CVC: Negativa 

• Punta CA: Staphylococcus epidermidis 

• Conexión distal CVC: negativa 

• Conexión proximal CVC: negativa 

• LCR: Staphylococcus aureus 

 



BACTERIEMIA RELACIONADA CON 

CATETER VENOSO CENTRAL 

BACTERIEMIA PRIMARIA 

BACTERIEMIA SECUNDARIA 



MICROBIOLOGIA 

• Hemocultivo: Staphylococcus epidermidis (3/4 HC) 

• Punta CVC: Staphylococcus hominis 

• Piel CVC: Negativa 

• Punta CA: Staphylococcus epidermidis 

• Conexión distal CVC: negativa 

• Conexión proximal CVC: negativa 

• LCR: Staphylococcus aureus 

 

BACTERIEMIA RELACIONADA CON 

CATETER VENOSO CENTRAL 



ESCENARIO 2 

• Paciente ingresado en UCI por IRA (Guillain Barre) 

• Precisa: CVC (yugular), SU, CA (radial), VM 

• El 18º día presenta fiebre alta y taquicardia asociado a 

distensión abdominal y deposiciones diarreicas 

• Se solicita coprocultivo 

• Se realiza RX de torax: no condensación 

• Se cambian catéteres vasculares: HC, puntas, piel y 

conexiones 

• Se inicia tratamiento con piperacilina tazobactam 

• Buena respuesta, desapareciendo fiebre a las 24 horas 



MICROBIOLOGIA 

• Hemocultivo: Pseudomonas putida (1/1 HC) 

• Punta CVC: negativa 

• Piel CVC: negativa 

• Punta CA: Staphylococcus epidermidis 

• Conexión distal CVC: negativa 

• Conexión proximal CVC: negativa 

• Coprocultivo: negativo 

 



BACTERIEMIA RELACIONADA CON 

CATETER VENOSO CENTRAL 

BACTERIEMIA PRIMARIA 

BACTERIEMIA SECUNDARIA 



MICROBIOLOGIA 

• Hemocultivo: Pseudomonas putida (1/1 HC) 

• Punta CVC: negativa 

• Piel CVC: negativa 

• Punta CA: Staphylococcus epidermidis 

• Conexión distal CVC: negativa 

• Conexión proximal CVC: negativa 

• Coprocultivo: negativo  (Gastroenteritis clínica) 

 

BACTERIEMIA SECUNDARIA 



ESCENARIO 3 

• Paciente ingresado en UCI por neumonía comunitaria 

grave en shock séptico  

• Precisa: CVC (subclavia), SU, CA (femoral), VM 

• Buena evolución, retirándose VM en 7º d, CA y SU el 8º d 

• El 10º día previo al alta de UCI presenta fiebre alta, 

taquicardia y escalofríos 

• Se solicitan dos HC, retira CVC y no se cultiva 

• Se coloca un catéter venoso periférico 

• No se inicia tratamiento especifico 

• Buena respuesta, desapareciendo fiebre a las 12 horas 



MICROBIOLOGIA 

• Hemocultivo: Staphylococcus epidermidis (2/2 HC) 

• Ningún nuevo dato 

 



BACTERIEMIA RELACIONADA CON 

CATETER VENOSO CENTRAL 

BACTERIEMIA PRIMARIA 

BACTERIEMIA SECUNDARIA 



MICROBIOLOGIA 

• Hemocultivo: Staphylococcus epidermidis (2/2 HC) 

• Ningún nuevo dato 

 
BACTERIEMIA RELACIONADA CON 

CATETER VENOSO CENTRAL 



MICROBIOLOGIA 

• Hemocultivo: Staphylococcus epidermidis (1/2 HC) 

• Ningún nuevo dato 

 

NO BACTERIEMIA-CONTAMINACION 



MICROBIOLOGIA 

• Hemocultivo: Staphylococcus epidermidis (2/2 HC) 

• Ningún nuevo dato 

 
BACTERIEMIA RELACIONADA CON 

CATETER VENOSO CENTRAL 

• Hemocultivo: Escherichia coli (2/2 HC) 

• Ningún nuevo dato 

 

BACTERIEMIA PRIMARIA 



FELICES FIESTAS 



FELICES FIESTAS 

¡ Bacteriemia “zero”  ! 
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