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Caso Caso clclííniconico

PacientePaciente varvaróónn de 90 a. que de 90 a. que ingresaingresa por por disminuciondisminucion
ssúúbitabita de la de la agudezaagudeza visual bilateral.visual bilateral.

APAP: : BacteriemiaBacteriemia por E. por E. colicoli de de ororíígengen biliar en 1999.  ERCP .biliar en 1999.  ERCP .
Poliposis intestinal (2003)Poliposis intestinal (2003)
ICC en 2007. Estenosis ICC en 2007. Estenosis aaóórticartica moderada.moderada.
RAO en NovRAO en Nov--2010. Sonda 2010. Sonda urinariaurinaria. . SepsisSepsis por Ppor P. . aeruginosaaeruginosa en en 
MayoMayo--1111
BarthelBarthel 60. No deterioro 60. No deterioro cognitivocognitivo

VSG 89, VSG 89, HbHb. 11, VCM 91.. 11, VCM 91.
BiopsiaBiopsia temporal: Arteritis temporal: Arteritis ddedde HortonHorton. . PulsosPulsos de de 
metilprednisolonametilprednisolona y corticoides y corticoides oralesorales



Caso Caso ClClííniconico (cont(cont--1)1)

En el En el ssééptimoptimo dia de dia de ingresoingreso presenta pico febril, presenta pico febril, 
observobserváándosendose signossignos inflamatinflamatóóriosrios en en antebrazoantebrazo
izquierdoizquierdo en en relacirelacióónn a a lugarlugar de de inserciinsercióónn catcatééterter
perifperifééricorico. HE + . HE + S. S. aureusaureus meti R (meti R (vancovanco CMI=1).CMI=1).
Se inicia vancomicina Se inicia vancomicina evev (1gr/12h) i a los 4 (1gr/12h) i a los 4 diasdias se se 
substituyesubstituye por por daptomicinadaptomicina (6mgKg/dia) (6mgKg/dia) durantedurante 10 10 diasdias
El El pacientepaciente queda queda apirapirééticotico a las 24 a las 24 horashoras, , remitiendoremitiendo
los los signossignos inflamatoriosinflamatorios, HE de control , HE de control negativosnegativos y un y un 
EcocardioEcocardio TT descarta la TT descarta la prespreséénciancia de de vegetacionesvegetaciones. Es . Es 
dadodado de alta al completar el de alta al completar el tratamientotratamiento evev..

Sepsis por S. aureus originada en catéter periférico



• A) La flebitis periférica es un problema menor 
comparada con la bacteriemia por CVC.

• A) La bacteriemia por catéter periférico es 
una situación infrequente y excepcionalmente
tiene repercusión clínica.

• B) La BxCP es una situación de fácil manejo 
y existen protocolos de prevención bien
establecidos

• D)Otras...





Consumo de catConsumo de catééteresteres--20112011

2121SwanSwan--GanzGanz

7676MidlineMidline

658658Central de IP (Central de IP (DrumDrum))

453453CentralesCentrales (2(2--3 3 lucesluces))

7246772467PerifPerifééricosricos





Laboratory-based surveillance of hospital-acquired
catheter-related bloodstream infections in 
Catalonia. Results of VINCAT (2007-10)

-Estudio prospectivo, todos los episo dios de bacteriemia por catéter.

-2977 episodios en 40 hospitales.

0,10 ± 0,07 0,04 ± 0,05 0,05 ± 0,05<200 camas

n:529n: 2208

0,18 ± 0,100,04 ± 0,040,14 ± 0,08200-500

0,38 ± 0,180,05 ± 0,040,29 ± 0,15>500 camas

GlobalPeriféricos
x1000 pac/dia

Centrales
x1000 pac/dia

HOSPITAL

Enf Infecc Microbiol Clin 2012



The Risk of Bloodstream Infection in Adults  
With Different Intravascular Devices

1,7 por 1000 d.0,8%Catéter arterial

2,7 por 1000 d.4,4%Catéteres venosos centrales

1,6 por 1000 d.22,5%Catéteres tunelizados

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

2,1 por 1000 d2,4%Drum

0,5 por 1000 d.0,1%Catéter periférico

Mayo Clin Proc 2006; 81:1159



ESTANDARTS VINCAT
(II) INDICADORS I ESTANDARDS D E BACTERIEM IA PER INFECCIÓ DE CVC –NO UCIs-

Indicadors
Estàndard

VINICS
Resultats
VINICS

2000-2005

Estàndard
proposat
VINCAT

Bacterièmia per
infecció CVC

1. Estimat: <5% /malalts amb CVC

2. Bac CVC/1.000 altes

1. 8,1%
IC95% (8%-9%)

2. 1,4/1.000 altes
IC95% (1,3-1,4)

----

< 1,5 /1.000 altes

Bacterièmia per
infecció CVP No establert No determinat < 0,3/1.000 altes

hospitalàries

Bacterièmia per
infecció NPT

< 2 episodis/1.000 dies de NPT 3,1/1.000 dies
IC 95% (2,9-
3,4)/1.000)

< 3 episodis/1.000
dies de NPT



Clinical epidemiology and outcomes of peripheral
venous catheter-related bloodstream infections at 

university-affiliated hospital

-Estudio comparativo bacteriemias CVP vs CVC. .No UCI. Mismo período

-150 bacteriemias x catéter:  77 periféricos y 73 centrales

NS1411Mortalidad
global

0,0141(53%)24 (33%)S.aureus

0,004,9 d15,4 dTiempo de 
aparición

0,0032(42%)0Inserción
Urgéncias

pPeriféricos
0,18x1000d*

Centrales
0,9x1000d*

Pujol M. J HI 2007* Dato estimado a partir de prevalencia



CaracteristicasCaracteristicas de la de la bacteriemiabacteriemia relacionada con relacionada con 
catcatééterter venosovenoso perifperifééricorico en un hospital generalen un hospital general

0.10.12(12%)*2(12%)*3 (18%)*3 (18%)*ComplicacionesComplicaciones

0.80.81(6)1(6)1(9)1(9)MortalidadMortalidad
relacionadarelacionada

0.60.63(17)3(17)3(27)3(27)MortalidadMortalidad

0.0250.0251(6)1(6)1(9)1(9)EnterobacteriasEnterobacterias

0.0340.03410(59)10(59)2 (18)2 (18)ECNECN

0.050.055 (29)5 (29)8 (73)8 (73)S. S. aureusaureus

ppCentralesCentrales n=17 (%)n=17 (%)PerifPerifééricosricos n:11(%)n:11(%)

* 1EI vs 2 EI Delgado et al. REQ 2012



Caso Caso clinicoclinico (cont(cont--2)2)

A las  6 A las  6 semanassemanas del alta el del alta el pacientepaciente reingresareingresa por mal por mal 
estadoestado general.  Se detecta general.  Se detecta hipotensihipotensióónn arterial y arterial y signossignos
de de hipoperfusionhipoperfusion. 34.970 L (88%S), . 34.970 L (88%S), HbHb. 10, creat: 2,9. . 10, creat: 2,9. 
SO: 50SO: 50--100 L, 100 L, abundantesabundantes BGNsBGNs.  .  ImipenemImipenem y y 
daptomicinadaptomicina..
HE: HE: SARMSARM. . DaptomicinaDaptomicina 8mg/kg/dia. 8mg/kg/dia. ETTETT: No : No 
vegetacionesvegetaciones..
TratamientoTratamiento 4 4 semanassemanas. Deterioro . Deterioro progresivoprogresivo. . PaliativoPaliativo
(CTMX oral 15 (CTMX oral 15 diasdias))



• A) La flebitis periférica es un problema menor 
comparada con la bacteriemia por CVC.

• A) La bacteriemia por catéter periférico es una 
situación infrequente y excepcionalmente tiene
repercusión clínica.

• B) La BxCP es una situación de fácil manejo y 
existen protocolos de prevención bien establecidos

• D) Es un problema poco cuantificado pero de 
importancia clínica relevante. Se hace necesario
incidir en las medidas de prevención.



An Epidemiological Study of Risks
Associated with Peripheral IV Catheters

Riesgox1000d     0,57      4,1         6,5        7,03      7,2 7,4

-Estudio multicéntrico (n:15) y prospectivo

-3094 pacientes, 5161 catéteres periféricos

-2,3% flebitis (n:118), 3 bacteriemias (0,08%)

Tager IB, AmJ Epid 1983

Relación con riesgo del paciente (>2,5)?¡

Recambio 48-72 h.



Risks Factors for Infusion-related Phlebitis
with Small Peripheral Venous Catheters

Maki D. Ann Intern Med 1991

-Estudio randomizado Teflon vs. Vialon. 1054 catèteres. Cultivo todos catéteres

-50% flebitis al dia 4. No hubieron episodios de bacteriemia

La duracion de la cateterización y el 
liquido perfundido contribuyen a la 
flebitis. El riesgo de flebitis es 2-6 
veces mayor si cultivo+ (>15ufc)



• El riesgo de infección de 
catéter/bacteriemia en la flebitis es bajo.

• Muchas bacteriemias por catéter periférico
no tienen flebitis (aprox 50%).

• Sin embargo, la presencia de flebitis 
conlleva un riesgo aumentado de infección
e implica la retirada inmediata del catéter.

Maki D. Ann Intern Med 1991; Hershey CO. Arch Intern Med 1984





Is Routine Replacement of Peripheral
Intravenous Catheters Necessary?

• CDC    si. 72 h.  Basado en trabajos
observacionales

• Pros: Disminuye las complicaciones?
• Cons: Encarece (25%). Molestias para el 

paciente. Bajo caudal venoso. No evita 
nueva complicacion.



Is Routine Replacement of Peripheral
Intravenous Catheters Necessary?

14 ‰6-10; 
n:82

50‰4-5; 
n:106

58‰<3; 
n:386

DIDias

Estudio observaciuonal. Hospital de 700 camas.  609 catéteres

10 
‰

9‰

22
‰

DI

No aumenta el riesgo con el tiempo Bregenzer T, Arch Intern 
Med 1998



Routine care of peripheral intravenous
catheters vs clinically indicated replacement.

Webster J BMJ 2008

-Estudio randomizado y contolado.

-755 catéteres: 376 con recambio al cuarto dia (72h) (grupo control).

Los catéteres periféricos deben
remplazarse solo cuando este
indicado

NO diferencias en número de flebitis, 
disfuncion, infección local o bacteriemia

Van Donk P; Infect Control Hosp Epidemiol 2009

Hospitalizacion
domicilio, no IV team



Assesing the influence of risk factors on rates and 
dynamics of peripheral vein phlebitis

-Seguimiento diario
durante 1 mes.:            
1201 cat/967 pac

-Factores de riesgo:

*Mujer

*Antebrazo,

*Urgéncias o Med/Cir

*Amox-ac.  o  AG

≤1

≥3

Mestre RocaG,   
Med Clin 2011



CDC 1973

CDC 1981

CDC 1996

CDC 2002

CDC 1973CDC 1973

CDC 1981CDC 1981

CDC 1996CDC 1996

CDC 2002CDC 2002

Estratègies per prevenir la BRC
Recomanacions societats 

científiques

EstratEstratèègies per prevenir la BRCgies per prevenir la BRC
Recomanacions societats Recomanacions societats 

cientcientíífiquesfiques

SEMIUC 1996

SEMICYUC - SEEIM 
2002

SEMIUC 1996SEMIUC 1996

SEMICYUC SEMICYUC -- SEEIM SEEIM 
20022002



Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections-2011. IDSA,SHEA...

• Education, training for insertion and 
maintenance (IA)

• Periodically assessing adherence (IA)
• Insert peripheral ...in upper-extremity (II)
• Insert CVC instead PVC is IV treatment

will likely exceed 6 days (II)



Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections-2011. IDSA,SHEA...

• Evaluate daily the catheter insertion site...(II)
• Remove peripheral VC if signs of phlebitis, 

infection or disfunction (IB)
• Wear clean gloves rather than sterile ones for 

the insertion of PVC...  If the access site is 
not touched after the application of skin
antisepsis (IC)



• A) La desinfección de la piel en la inserción
se debe hacer igual que en los CVC. 
(clorhexidina >0,5%)

• B) Se puede usar cualquier antiséptico

• C) Se puede usar cualquier antiséptico
excepto alcohol al 70%



Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections-2011. IDSA,SHEA...

• Limpieza de la piel con un antiséptico
(Alcohol 70%, tintura de iodo...  o 
clorhexidina (IB).

• No usar antibioticos ni cremas tópicas





• A) Se recomienda substituir los CVP a las 72-
96 horas

• B) Se recomienda substituir los CVP a los 6 
dias máximo de la inserciòn

• C) No se recomienda substituir los cateteres
periféricos más frecuentemente que cada 72-
96 h.

• D) Se recomienda substituirlos sólo cuando
clínicamente está indicado



Guidelines for the Prevention of Intravascular
Catheter-related Infections-2011. IDSA,SHEA...

• No hay necesidad de reemplazar los 
catéteres más frequentemente que cada 
72-96h. (IB).

• No se pueden hacer recomendaciones
sobre remplazarlos sólo cuando
clínicamente indicado (unresolved issue)



Pla formatiu en la prevenció i maneig de les 
complicacions infeccioses lligades a la inserció i 

manipulació dels catèters vasculars

Objectius: Introduir el concepte de seguretat en l'atenció al malalt, en especial en l’àmbit de les infeccions lligades a la 
utilització de catèters endovasculars. Actualitzar les recomanacions per evitar les infeccions lligades a la inserció de catèters 
endovasculars. Difondre les recomanacions per a una correcta manipulació dels accessos vasculars. Revisar les opcions 
diagnòstiques i terapèutiques pel maneig de la infecció relacionada amb catèters.
Contingut:
.- Inserció: Divendres 22 de maig de 8 a 9h.

Impartit per: Elena Vidal (Infermera de control d’infeccions)
Dr. Àlex Romero (Servei de Anestesia)
Montse Tapias (Infermera àrea quirúrgica)

.- Manipulació: Dimecres 27 de maig de 15 a 16h
Impartit per: Dr. Juan Carlos Yébenes (Servei de Medicina Intensiva)

Dra. Maria Delgado (Servei de Medicina Interna) 
Cristina Suris (Infermera planta cirurgia)

.- Diagnòstic de les complicacions i tractament. Divendres 5 de juny de 8 a 9h.
Impartit per: Dr. Josep Anton Capdevila (Sots director de docència)

Dra. Laura Pulido (Servei de Cirurgia)
Dra. Roser Icart (Servei de Medicina Interna)

Dirigit a: Personal facultatiu, d’infermeria i residents. 
Impartit per: Personal especialista del Consorci Sanitari del Maresme.
Durada: 1 hora cada mòdul.
Dates: 22, 27 de maig i 5 de juny. 
Lloc de realització: Sala d’actes







CONCLUSIONESCONCLUSIONES

El CVP ha El CVP ha sidosido el el ““parientepariente pobrepobre”” de los de los catcatééteresteres
venosos, venosos, minimizminimizáándosendose errerróóneamenteneamente el impacto que el impacto que 
tienentienen susu uso uso indebidoindebido y las y las complicacionescomplicaciones resultantesresultantes..

ConcienzadosConcienzados del tema, es hora de adoptar del tema, es hora de adoptar estrategiasestrategias
y y protocolosprotocolos de de actuaciactuacióónn para evitar los para evitar los riesgosriesgos
derivadosderivados de un abuso y mal uso de los de un abuso y mal uso de los mismosmismos..

HayHay que reflexionar a que reflexionar a diariodiario, sobre la conveni, sobre la convenièència o no ncia o no 
del del catcatééterter, revisar el punto de , revisar el punto de inserciinsercióónn y actuar y actuar 
precozmenteprecozmente frentefrente a a cualquiercualquier sospechasospecha de flebitis, de flebitis, 
infecciinfeccióónn o o disfuncidisfuncióónn..



CoclusionesCoclusiones--22

HayHay que fomentar el registro que fomentar el registro informatizadoinformatizado de los de los 
catcatééteresteres perifperifééricosricos::

FechaFecha y y lugarlugar de de inserciinsercióónn
RevisiRevisióónn diariadiaria
Motivo de Motivo de susu prespreséénciancia
FechaFecha de retirada y causa.de retirada y causa.




