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Resumen

Objetivos. Determinar laincidencia de bacteriemias asociadas a catéteres venosos centrales (CVC) de corta
duracion en planta de hospitalizacion en el Hospital Nuestra Sefiora del Prado de Talavera de laReina
(HNSP). Evaluar €l impacto de la creacion de un equipo multidisciplinar de seguimiento y mejoraen €l usoy
mantenimiento de dichos catéteres.

Métodos: Estudio prospectivo para evaluar €l impacto de la creacidn de un equipo de seguimiento y mejora
en el uso y mantenimiento de CV C de corta duracion en planta de hospitalizacion del HNSP. El periodo de
estudio fue de febrero amayo de 2014. El equipo est4 constituido por una enfermera, dos facultativos de
Medicina Internay cuenta con la colaboracion de dos facultativos de Microbiologia. En febrero de 2014, la
enfermera del equipo comenzo aregistrar y seguir atodos |os pacientes portadores de CV C de corta
duracion. A partir de marzo, ademés del registro y seguimiento, la enfermera reviso diariamente todos |os
CVC de cortaduracion y llevo a cabo una labor de formacion directa sobre €l personal de Enfermeria
responsabl e de cada paciente portador. En caso de sospecha de bacteriemia asociadaa CVC, seindicd
extraccion de hemocultivos, retirada del catéter, cultivo de la punta del mismo y se valoré la necesidad de
inicio de tratamiento antibiético empirico. Se utilizé como definicion de bacteriemia rel acionada con catéter
la confirmacién microbiol 6gica de bacteriemia o fungemia, en a menos un hemocultivo obtenido por via
central y periférica, con punta de catéter positiva para el mismo microorganismo y cuadro clinico sugerente.

Resultados: Se recabaron datos de 97 CV C de corta duracién, con un total de dias de catéter de 1.120 dias.
Por mes, se registraron 32 CV C de corta duracion en febrero (398 dias de catéter), 22 en marzo (226 dias de
catéter), 23 en abril (263 dias de catéter) y 20 en mayo (233 dias de catéter). La edad media de los pacientes
fue de 69,7 + 13,6 afios. El 43% eran mujeresy el 57% varones. El 49,5% de los catéteres fueron canalizados
en quiréfano, el 33% en UCI y el 17,5% en planta de hospitalizacion. Lalocalizacion fue subclaviaen e
70%, yugular en €l 26% y femoral en e 4%. El 67% de |os pacientes estaban ingresados en cirugia, €l 9,3%
en traumatologiay el resto en plantas del &rea médica. La media de dias de catéter fue de 11,55 dias (+ 6,5).
L os principales motivos de retirada de CV C fueron alta del paciente (30,9%), sospecha de BAC (22,7%),
falecimiento (17,5%) y fin de tratamiento intravenoso (13,5%). El nimero de BAC confirmadas en el
periodo de estudio fue de 7 (6 en febrero y 1 en mayo). La incidencia de bacteriemia asociada en el periodo
de estudio fue 6,25 casos/1.000 dias de catéter. Por mes, 15,07 casos/1.000 dias de catéter en febreroy 4,29
casos/1.000 dias de catéter en mayo. En el periodo de intervencion (marzo-mayo), laincidencia global fue
1,38 casog/1.000 dias de catéter.
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Discusion: En nuestro estudio observamos una elevada incidencia global de bacteriemia asociadaa CVC de
corta duracion en planta de hospitalizacion. No obstante, estos resultados no son comparables a los descritos
en laliteratura (2,7 casos/1.000 dias de catéter) pues la mayoria de estudios publicados estan realizados en
unidades de cuidados intensivos. Tras la actuacion del equipo de seguimiento se ha observado una reduccion
de laincidencia de bacteriemias asociadas a CV C de corta duracion, incluso inferior ala descritaen la
literatura.

Conclusiones. Laincidenciaglobal de bacteriemia asociada a CV C de corta duracion en planta de
hospitalizacion ha sido elevada. La creacién de un equipo multidisciplinar de seguimiento y mejoraen € uso
de CVC de corta duracion ha permitido reducir laincidencia de bacteriemias asociadas.
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