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Caso clinico

Paciente de 72 aios con una IRC no filiada, obesidad y
EPOC moderado. Por sincopes de repeticion se
diagnostica de BAV y se coloca MCP definitivo. Al
ingreso se inserta un CVP y a los 3 dias presenta fiebre
y tromboflebitis en EST.

ospital



Es mas frecuente la infeccion del catéter periféerico
gue la infeccion del catéter central?
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Grafic 8: Evolucid del nombre absolut de bacteriémies per tipus de catéter vascular
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Taxa per 1.000 estades
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Grafic 9: Evolucié de la taxa de bacteriémies per tipus de catéter vascular
Global VINCat

o247 -l m‘jm. z - 007" "=~ 0,06. o6 007" =-— 0,06 --0,07 "
R 1. R == ST g Sy S : ooE"
i L 0,04 . 0,04 w A A 005 0.2 L 0.04 0,05
& 3 0,03 . 0,03 008 ..0.03 0.04
0.03 . D02 003
0,35
0.28
\‘“‘-\
“~a.0.18
‘\\\
s
01—
0,11
‘.‘n‘na \m i
0.06 ol e
=005 _ e o - S _bos™
. 2 Toes " .n,ua"q‘?i o3, _n,u'p*q"'-u-- ;5@‘
o 0,03 ! : ; s e 0,03 o 0,03 400z
. 0,01 0,01 ’ 0.01 y
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Any

-+ Taxa BAC CVC + TaxaBAC CVCIP -= Taxa BAC CVP

rmans Trias i Pujol
. .- 3pital

Institut Catala de la Salut



Cual es la etiologia mas frecuente de la bacteriemia
de catéter periférico?

- 1) Estafilocos coagulasa negativos £ 2
=,
L
! " 4
L 3) Staphylococcus aureus b,

- 2) Enterobacterales

4) Corynebacterium spp.
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VINCat 2021

Vigikancia de les Infeccions
Relacionades amb I'Atencio
Sanitiria a Catalunya

Tipusdecateter
Characteristic Central Central d'inserci6 periférica @ Total
Microorganismel
S. aureus resistent a la meticilina (SARM) 4 (2.0%) 3 (1.5%) 20 (10%) 27 (14%)
S. aureus sensible a la meticilina 32 (16%) 22 (11%) 118 (59%) 172 (86%)
Total 36 (18%) 25 (13%) 138 (69%) 199 (100%)

Etiologia

12,7; 13% 20,4; 20%

H BGN
m CGP
M Otros

66,9; 67%

S. aureus --- 42,3% de los CGP
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Cual es la actitud diagnostica y terapéutica mas adecuada?
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A

Antibiotic Timing

Shock is present Shock is absent
Sepsis is definite Administer antimicrobials immediately, ideally within 1 hour of
or probable recognition
Administer antimicrobials Rapid assessment* of
Sepsis is possible immediately, ideally within infectious vs noninfectious
1 hour of recognition causes of acute illness

Al ’Sebasﬁcm Proest

Administer antimicrobials
within 3 hours if concern

. , . for infection persists
1. Retirada catéter + cultivo punta

2. Tratamiento empirico: |
. L. L. *Rapid assessment includes history and clinical examination, tests for both infectious and non-infectious causes of acute iliness
CloxaC”lna + VanC0m|C|na/dapt0m|C|na and immediate treatment for acute conditions that can mimic sepsis. Whenever possible this should be completed within 3 hours

of presentation so that a decision can be made as to the likelihood of an infectious cause of the patient's presentation and timely
antimicrobial therapy provided if the likelihood is thought to be high

. . . . . Evans L et al. Intensive Care Med 2021, 47:1181-1247
Surviving Sepsis Campaign: International

Guidelines for Management of Severe Sepsis )
and Septic Shock: 2012 - %

! Germans Trias i Pujol
R. Phillip Dellinger, MD'; Mitchell M. Levy, MD? Andrew Rhodes, MB BS?; Djillali Annane, MD?* Hospital

Crit Care Med 2013; 41:581-537. Institut Catalz de la Salut



Tincidon Gram

Cultivo

Hemocultivo _ ~6h J
(HQ) positivo e
oh ~15h ~22h ~40-48h

Identificacion (1D)
ATB (Antibiograma)

—>» Vitek 2 Compact (ID + ATB)

{.. Métodos ID+ATB
directos del HC positivo

M

e Hemocultivos

» Cultivo punta de cateter

} Antes inicio tratamiento antibiotico

7
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DetecciON PBP2a (SARM) directamente
hemocultivo positivo

CLEARVIEW

PBP2a SA

a
'CULTURE COLONY TEST

ey el
A Wi
Positive BNSA Negative BNSA
S. aureus blood cultures (N=43) 43 0
Direct Identification of Staphylococcus aureus and NS blood cuttures (N=30) 1 2%
Determination of Methicillin Susceptibility From -
Positive Blood-Culture Bottles in a Bact/ALERT System Specifcity (%) i 86.7 (69.3-96.2)*
. . Positive predictive value (%) 92.0 (80.8-9/.8)7
USIng Blnax NOW s' aureus and PBP23 TeSts Negative predictive value (%) 89.7 (72.7-97.8)*
Sandrine Heraud, Pharm.D.", Anne-Marie Freydiere, Pharm.D."**, Anne Doleans-Jordheim, Ph.D.*, 0 95% Confidence mierval
Michéle Bes, Ph.D. *** Anne Tristan, Ph.D.**** Frangois Vandenesch, M.D.*** Frederic Laurent, Ph.D.#4* Abbreviations: BNSA, Binax Now Staphylococcus aureus; CNS, coagulase-
and Olivier Dauwalder, Ph D.143* negative staphylococct.
W,
Ann Lab Med 2015;35:454-457 it e o
http://dx.doi.org/10.3343/alm.2015.35.4.454 s Toel Fag)
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Exudado,
absceso, pus
osteomielitis,

orina, HC

Nasal Methicillin-Resistant
Staphylococcus aureus (MRSA) PCR
Testing Reduces the Duration of MIRSA-
Targeted Therapy in Patients with
Suspected MRSA Pneumonia

Nidhu Baby,=-* Andrew C. Faust,® Terri Smith,® Lyndsay A. Sheperd,® Laura Knoll,~c
Edward L. Goodmank-d

Antimicrob Agents Chemother 2017; 61: e02432-16 VPN: 99%

(14.8% versus 6.7%; P = 0.41). The use of nasal MRSA PCR testing in patients with
suspected MRSA pneumonia reduced the duration of empirical MRSA-targeted ther-

apy by approximately 2 days without increasing adverse clinical outcomes. rmans Trias i Pujol
spita
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Meétodos comercializados diagndstico molecular sepsis

Prove-it ﬂ Magicplex* Filmarray Verigene T2bp*
Sepsis*

Métodos Broad rt- mPCR+micro rt-PCR rt-PCR Digital rt-PCR Microarray+ PCR-RMN
PCR+seque array (previ High signal amplif
nciacio incubacié resolution
HC) melt
N2 microorg >300 50 25 >90 34 24 30 (3Panels) 6
Resistencias - VanA/B, - vanA/B, - vanA/B, vanA/B, vanA/B,
mecA mecA mecA, KPC mecA, 6 mecA/C,
carbap 5Carba,
AmpC
Sensibilidad 21-85 94 43-91 37-65 - 88-100 50-100 90
Especificidad 58-95 98 88-96 77-92 - >98 98-100 88
Tiempo 8-12 3 6 6 4 1 2-5 3-5
resultado

P L

Institut Catala de la Salut

*Directamente de sangre total



 En los hemocultivos y en el cultivo de la punta del
catéter se aisla S. aureus sensible a cloxacilina.

« Hemocultivos seguimiento y ecocardio 48-72h

 En la ecocardiografia se observan imdgenes
compatibles con endocarditis aortica.

Riesgo de complicaciones 25-45%




Cuales son las dianas de prevencion?
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PREVENCION BACTERIEMIA CATETER.
PATOGENIA (VIAS DE INFECCION)

Todos los focos de infeccidn A
son dianas para la

prevencion A >8d
conexion

Insercion <sd
catéter ~ APOsIto

hematogena \

NPT
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Esta indicada la retirada sistematica del CVP a
los 3-4 dias?

7
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Editorial

Retirada sistematica de los catéteres venosos periféricos: ¢salva vidas o

I\ Cochrane  Trusted evidence. incrementa costes?
= . Informed decisions. . . . . y . .
; Libra ry Better health. Systematic withdrawal of peripheral vein catheters: does it salvage lives or increase costs?
Montserrat Giménez Pérez Med Clin (Barc). 2012;139(5):203-205

[Intervention Review]

Clinically-indicated replacement versus routine replacement of

peripheral venous catheters
Cochrane Database Syst Rev 219; 23 (1): CD 007798

Doi: 10.1002/14651858.CD007798.pub5
Joan Webster1,2,3, Sonya QOsbhorne4, Claire M Rickard1,5, Nicole Marshl

Dias hasta la bacteriemia:

URGENCIAS | HOSPITALIZACION CVP largo
3,7 5,7 3,9 6,5

> Esta indicada la retirada de CVP colocados en situacion de urgencia con medidas de asepsia incorrectas

» Potenciar formacion de protocolos insercion y mantenimiento

» Revision diaria necesidad uso Y signos flebitis als
‘ Germans Trias i Pujol

» Retirada precoz al minimo signo flebitis Hospital

Institut Catala de la Salut



VALORACION INDIVIDUALIZADA PACIENTE.
Seleccion del catéter adecuado

Duracion:

 CVP (corto) - 6 DIAS
e CVP (midline)

« CVCIP (PICC) + 6 DIAS

« CVC

Soluciones compatibles CVP:
* pH5-9
e Osmolaridad <600 mOsm/L

Localizacion adecuada :

» Evitar fosa cubital
» Evitar femorales : retirada antes 5 dias
* Riesgo infeccion:

» PICC < subclavia < yugular

Germans Trias i Pujol
Hospital
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PROCEDIMIENTO INSERCION

e Previamente a la asepsia, proceder a la

limpieza cutanea con agua vy jabon de

clorhexidina. Después debe aclararse y

secarse con gasas esteériles
e Asepsia de la piel con CLORHEXIDINA
ALCOHOLICA al 2%

e Después de secarse, podemos insertar el

catéter

as i Pujol

nstitut Catala de la Salut



Quée es necesario hacer en cada turno:

Recordad

e Presencia de flebitis = retirada de catéter




v Valoracion diaria de la posibilidad de

retirar el CV

v’ Valorar pasar el tratamiento a V.O.:

e >48h afebril

e Tolerancia oral
e Cobertura antibiotica via oral

jEvitaras) hlemu | ]
""'““."_".“_ i ﬂ umcer .“:':—"- Q“_ _———ﬁ

NO esta indicado dejar el CV “just in case” ;‘,’z.
Germans Trias i Pujol
Hospital

Institut Catala de la Salut



« Se realiza cirugia de sustitucion aortica colocdndose un CVC jugular
en quirdfano el 20/5. El dia 31/05 presenta pico febril con FC 120
pp/min, 24 respir/min i TA sistolica 80 mmHg que después de la
reposicion de liquidos se recupera hasta 100 mmHg. El paciente no
refiere sindrome miccional ni otra clinica que oriente un foco.

A la exploracion, el paciente estd consciente y orientado (6€S15),
el abdomen es blando y depresible. La herida de la esternotomia i el
punto de insercion de la via tienen buen aspecto. En el hemograma
presenta 18.900 Leucocitos con 12% de bandas, 76.000 plaquetas,
PCR 150 mg/L, procalcitonina 10 ng/mL, lactato 2,7 mmol/L, resto
de pardmetros dentro de la normalidad. En el sedimento 1-2 L/
camp, 1-2 Hties/campo, nitritos y esterasas negativos.

« En el hemocultivo y en el cultivo de la punta de cateter se aisla K
pneumoniae sensible a cefalosporinas, aminoglucésidos y quinolonas.

Germans Trias i Pujol
Hospital
nstitut Catala de la Salut



e NEW ENGLAND
JOURNAL o MEDICINE

PREVENCION DE LA BRCV

ESTABLISHED IN 1812 DECE

Table 3, Rates of Catheter-Related Bloodstream Infection from Baseline (before Implementation of the Study Intervention) to 18 Months

No. of Bloodstream Infections per 1000 Catheter-Days

Teaching Nonteaching
Hospital Hospital <200Beds =200 Beds

of Follow-up.*
An Intervention to Decreas | Study Period No. of ICUs
Infectior
Overall
Peter Pronovost, M.D., Ph.D., Dale Needham, M.D., |
Haitao Chu, M.D., Ph.D., Sara Cosgrove, M.D., Bn
Gary Roth, M.D., Joseph Bander, M.D,, John | Baseline 55 27 (0.6-4.3
During implementation 96 1.6 (0-44)7
After implementation
0-3mo 9% 0(0-3.0)%
4-6mo 9% 0 (0-27)3
7-9mo 9 0 (0-2.1)3
10-12mo 90 0(0-19);
13-15 mo 8 0(0-16)3
16-18 mo 70 0 (0-24)5

# Because the ICUs implemented the study intervention at differ

Of the 103 participating ICUs, 48 did not contribute baseline d
1 P<0.05 for the comparison with the baseline (preimplementati
1 P£0.002 for the comparison with the baseline (preimplementat

Bundle de intervencion:

. Higiene de manos

. Maximas barreres asepsia en insercion de los
catéteres centrales

. Desinfeccion de la conexion con antiséptico

. Evitar la localizacion femoral

. Retirada de los catéteres innecessarios




Que puerta de entrada de infeccion del catéter es mas
probable en esta bacteriemia de CVC?

[ &
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- 4

B 1) Insercion del CVC {

2) Mantenimiento punto insercion (apdsito)

3) Desinfeccion de la conexion/higiene de manos

Germans Trias i Pujol
Hospital
nstitut Catala de la Salut



OBJETIVOS MAXIMAS BARRERAS ASEPSIA (CVC)

e Eliminarlos microorganismos
patogenos que colonizan la piel

e Reducir el n2 de microorganismos que
son flora habitual y inhibir su
crecimiento

e Crear una superficie de trabajo estéril
gue actue como barrera entre el punto
de insercion y los focos de
contaminacion Uso

ecografia

Institut Catala de la Salut




DESINFECCION CONEXION




* Prevencion bacteriemia de catéeter periferico (CVP):
_ Seleccion catéter mas adecuado (CVP: corto, largo, midline; CVC)
_ Técnica aséptica de insercion
_ Observacion flebitis
_ Retirada precoz
* Prevencion bacteriemia catéter central (CVC):

_Bundle: 5 medidas.

» PROA: Duracion tratamiento antibiotico

_“Shorter is better”
_Tratamiento secuencial. Paso a via oral.

e Retirada catéter no necesario

>

Germans Trias i Pujol
Hospital
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