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Magnitud del problema?

• 70 % de pacientes ingresados llevan una vía

21Swan-Ganz

76Midline

658Central de IP (Drum)

453Centrales (2-3 luces)

72467Periféricos

60 a 1



STANDARTS 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



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

-Estudio prospectivo, todos los episodios 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

CVP-2012

0,09

0,04

0,04

0,06



Resultados VINCAT-2012
(42 hospitales)



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



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



Caracteristicas de la bacteriemia relacionada con 
catéter venoso periférico en un hospital general

0.12(12%)*3 (18%)*Complicaciones

0.81(6)1(9)Mortalidad
relacionada

0.63(17)3(27)Mortalidad

0.0251(6)1(9)Enterobacterias

0.03410(59)2 (18)ECN

0.055 (29)8 (73)S. aureus

pCentrales n=17 
n (%)

Periféricos n:11 
n (%)

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



Medidas generales de Prevención



CDC 1973

CDC 1981

CDC 1996

CDC 2002

CDC 2011

CDC 1973CDC 1973

CDC 1981CDC 1981

CDC 1996CDC 1996

CDC 2002CDC 2002

CDC 2011CDC 2011

Estrategias para prevenir la BRC
Recomendaciones de las  

sociedades científicas

EstrategiasEstrategias para prevenir la BRCpara prevenir la BRC
RecomendacionesRecomendaciones de las  de las  

sociedadessociedades cientcientííficasficas

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)



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



CMI 2012

0.020.20-0.270.24737,9591760.26-0.340.30725,968220Overall

0.230.08-0.140.11*560,710610.06-0.100.09*632,10854PVC

0.031.10-1.601.3585,2221151.50-2.041.7793,860166CVC

p95%CICRBSI per 1000 
catheter-days

No. of 
catheter-days

No. of 
CRBS

I
95%CICRBSI per 1000 

catheter-days
No. of 

catheter-days

No. of 
CRB

SI
Catheter type

20102009

-Sesiones de difusión y “training” normas de prevención.

-Evaluación de cumplimentacón

-Feed-back i discusión resultados



Medidas específicas 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

-118 flebitius (2,3%), 3 bacteriemias (0,08%)

Tager IB, AmJ Epid 1983

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

Recambio 48-72 h.



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)



CMI 2012

0.020.20-0.270.24737,9591760.26-0.340.30725,968220Overall

0.230.08-0.140.11560,710610.06-0.100.09632,10854PVC

0.031.10-1.601.3585,2221151.50-2.041.7793,860166CVC

p95%CICRBSI per 1000 
catheter-days

No. of 
catheter-days

No. of 
CRBS

I
95%CICRBSI per 1000 

catheter-days
No. of 

catheter-days

No. of 
CRB

SI
Catheter type

20102009

-Sesiones de difusión y “training” normas de prevención.

-Evaluación de cumplimentacón

-Feed-back i dicusión resultados

*

*Recambio a las 48-72h.  60%de los episodios de CRBSI 
acontecieron >72 horas. (?¡). 25% CVP >72h.



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





Poca potencia estadística para detectar CRBSI. Compara episodios de 
flebitis (¡?)

10 dias







Am J Emerg Med 2012; 30 1950

?



• Necesidad de estudios con potencia 
estadistica n:…..

• Mismo end-point CRBSI, no flebitis..
• El riesgo de flebitis aumenta linearmente, 

pero no exponencialmente.
• Factores independientes del tiempo de 

cateterización y lugar de inserción



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







Registro informatizado de catéteres

• Aprovechar la informatización de labor de 
enfermeria

• Datos de cumplimiento del protocolo
• Datos en relación a dias de cateterizacion
• Labor pedagógica directa e indirecta





Conclusiones

• Conocemos poco acerca de la fisiopatologia de 
la flebitis/bacteriemia en CVP.

• Necesidad de trabajos multicéntricos (n elevada)
• Hay que referir datos a días de cateterización.
• Aprovechar registro de enfermeria.
• Revisión a diario de los catéteres y de su 

necesidad


