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Importància clínica
Increment d’utilització de CVC en la població d’HD

Increment d’incidència d’infecció relacionada amb l’AV
EEUU 1993-2004 (63.1 fins 135 pacients-any)1

Risc d’infecció segons el tipus d’AV:
CVC Temporal > CVC Tunelitzat > AV Protèsic > FAV autòloga
Risc de sèpsia 7 vegades superior amb l’ús de CVC2

La bacterièmia relacionada amb el catèter (BRC) és la 
complicació infecciosa de major importància per la seva 
freqüència, gravetat i pronòstic

Causa de canvi o retirada en el 32% de 334 CVC tunelitzats en un període de 2 
anys3

1- US Renal Data System: USRDS 2007 Annual Data Report. The Natuinal Institutes of Health, National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, Bethesda, MD,2007.
2- Hoen B, Paul_Dauphin A, Hestin D, Kessler M: EPIBACDIAL A multicenter prospective study of risk factores for bacteremia in chronic hemodialysis patients. J Am Soc Nephrol 9:869-876. 1998.
3- Alomari AI, Falk A. The natural history of tunnelled haemodialysis catheters removed or exchanged: a single institution experience. J Vasc Interv Radiol 18:227-235. 2007



Importància clínica
A Catalunya 600 pacients a l’any utilitzen CVC per 
HD

L’incidència de BRC oscila entre 1 i 5,5 episodis per 
1000 dies

Considerant 3 episodis de BRC per 1000 dies 
d’utilització del CVC en pacients en HD:

650 episodis de BRC per any en pacients en HD
Mortalitat 5% per episodi de BRC
30 pacients en HD moren a l’any com a resultat de BRC



CVC malaltia infecciosa crònica
Complicacions agudes

Bacterièmia associada al catèter

Complicacions a llarg termini: Malaltia 
inflamatòria

Augment complicacions cardiovasculars
Resistència a eritropoetina

Increment de morbiditat i mortalitat

J. Pengloan. 6th Congress Vascular Access Society. Roma, 2009 April 20-22





Biofilm bacterià











Característiques del biofilm en els CVC

La formació del biofilm es produeix aviat i és 
universal

Biofilm extern
Biofilm intern

La resistència a l’adherència de les bactèries 
dependrà del tipus de material

Polivinil o polietilè (menor resistència)
PTFE, silicona o poliuretà (major resistència)

L’eradicació requereix altes concentracions 
d’antibiòtic

100-500 vegades superior a les plasmàtiques habituals



Com podem lluitar contra el biofilm?

Prevenir l’introducció de microorganismes
Mesures higièniques

Prevenir l’adhesió de les bactèries
Solucions endoluminals

Eradicació del biofilm
Diagnòstic precoç i tractament de la colonització
intraluminal



Mecanismes patogènics d’infecció



Prevenció de l’introducció de microorganismes

Microorganismes
presents en la pell

Risc d’introducció durant les
maniobres de connexió-desconnexió



Estratègies per la reducció del risc  d’introducció 
de microorganismes

Reducció flora cutània
Descolonització nasal
Antimicrobians locals en l’orifici 
de sortida del catèter

Asèpsia
Mesures higièniques estrictes
Màximes mesures de barrera



Intervenció per prevenir la BRC:
Programa de Michigan 5 punts de bona pràctica

1- Higiene de mans abans del procediment
2- Ús de màximes mesures de barrera
3- Desinfecció de la pell amb chlorexidina
4- Evitar les vies femorals
5- Retirar les vies innecessàries 



103 UCIs participaren en l’estudi
Anàlisi de 1981 mesos de UCI i 375.757 dies de catèter



Com podem lluitar contra el biofilm?

Prevenir l’introducció de microorganismes
Mesures higièniques

Prevenir l’adhesió de les bactèries
Solucions endoluminals

Eradicació del biofilm
Diagnòstic precoç i tractament de la colonització
intraluminal



Solucions endoluminals
Antitrombòtics

Heparina NF
Heparina BPM
Citrat
Trombolítics

Antimicrobians

Antibiòtics
Gentamicina
Vancomicina
Altres

Antisèptics
Citrat 
Taurolidina
Alcohol

+



Estudi in vitro que demostra que
el citrat de sodi inhibeix la formació
de biofilm i creixement de 
Staphylococcus aureus i epidermidis

http://ndt.oxfordjournals.org/content/vol21/issue8/images/large/gfl170f1.jpeg




Primer estudi controlat i randomitzat que compara el segellat de citrat 46,7% amb
Heparina 5% en 232 pacients en HD amb un mateix tipus de catèter







Inconvenients de les solucions endoluminals

Múltiples composicions i concentracions

La sortida de més del 15% del volum del catèter 
cap a la sang del pacient, pot produir el 
desenvolupament de resistències antibiòtiques

Toxicitat sistèmica i ototoxicitat per 
aminoglicòsids



Com podem lluitar contra el biofilm?

Prevenir l’introducció de microorganismes
Mesures higièniques

Prevenir l’adhesió de les bactèries
Solucions endoluminals

Eradicació del biofilm
Diagnòstic precoç i tractament de la colonització
intraluminal



El criteri clínic (febra o signes inflamatoris locals) es insuficient
per establir el diagnòstic de BSC.

Mètodes diagnòstics de la BRC

NO CONSERVADORS (Retirada del catèter i cultiu de la punta) 

-Semiquantitatiu (Maki) 
-Quantitatiu flushing (Cleri) 
-Quantitatiu vortex o sonication

CONSERVADORS (Sense la retirada del catèter) 

-Cultius superficials (orifici d’entrada i connexions) 
-Brushing endoluminal 
-Hemocultius quantitatius 
-Diferencia del temps en la positivitat 
-Test d’acridine orange leucocyte cytospin

70-80% cultius negatius



Mètodes conservadors per el diagnòstic de la BRC

Cultius superficials (orifici d’entrada i connexions)
Valor predictiu negatiu 97%

Brushing endoluminal
Sensibilitat >90% i especificitat 84% (molts efectes secundaris)

Hemocultius quantitatius
Ratio 5:1-10:1 sensibilitat 94% i especificitat 100%

Diferència en el temps de la positivitat
Cut off 2 hores sensibilitat 94% i especificitat 91%

Test de tinció leucocitària amb taronja d’acridina
Sensibiltat 96% i especificitat 92%



• Disponibilitat de sistemes automàtics (Bact/Alert) per la detecció del 
creixement microbià en mostres sanguínies.

• El temps de positivitat de les mostres te relació directa amb el nombre
de gèrmens i el seu metabolisme.

• Tècnica alternativa als parells d’hemocultius quantitatius amb bona correlació
en el diagnòstic de la BRC, quan la DTP > 2 hores entre els hemocultius
a través del catèter i els hemocultius per punció en vena perifèrica.



Diagnòstic de la BRC per Diferència en el Temps de 
Positivitat de parells d’hemocultius

 
HC / HP    BRC  NO BRC  TOTAL 
 
Positivo mismo germen 
 
HC+ / HP+    14  2   16 
 
DTP > 2 h    12  0   12 
DTP < 2 h     2  2    4 
 
 
Disociado 
 
HC+ / HP-     0  2   2 
HC- / HP+     1  0   1 
 
Negativo 
 
HC- / HP-     0  32   32 
 
Positivo diferente germen 
 
HC+ / HP+     1  0   1 
 
 
TOTAL    16  36   52 

• Període: 3 anys

• Avaluació prospectiva

• 237 catèters (100 Tunelitzats)

• Episodis de sospita BRC: 56

• Exclusió per manca 
Hemocultius Perifèrics: 4

• Anàlisi: 52/56 (93%) episodis

Ramírez de Arellano M, Saurina A, Pou M, Fulquet M, Fontseré N, Morera MA, Bella F, Cuevas X. Nuevas estrategias en el diagnóstico de la
bacteriemia por catéter de hemodiálisis. Nefrología 2006; 26 (S6):94 (Abst)



Tractament de la BRC (eradicació del biofilm)

Tractament clàssic:
Antibiòtic sistèmic i retirada del catèter

Tractament sense retirar inicialment el catèter
Curació 25-32% dels catèters infectats

Biofilm responsable del manteniment de la infecció i recurrències

Noves estratègies en el maneig de la infecció
Antibioticoterapia sistèmica i:

Retirar el biofilm (Substitució immediata del catèter)
Intentar “esterilitzar” el biofilm (antibiotic lock)



Antibiotic lock
La tècnica antibiotic lock consisteix en el segellat del catèter, 
deixant la superfície interna en contacte amb altes concentracions 
d’un antibiòtic apropiat, a la fi d’eradicar l’organisme colonitzador

La principal via de contaminació dels catèters de llarga durada és la 
intraluminal, per això aquesta tècnica es considera un mètode idoni

Alguns aspectes d’aquesta tècnica resten per clarificar:

- Microorganismes sensibles
- Antibiòtics i dosi
- Utilització d’heparina
- Temps de tractament



Nuria Fernandez-Hidalgo et al. Antibiotic lock theraphy for long-term intravascular catheter-related bacteriemia: results of an open, non-comparative 
study. Journal of Antimicrobial Chemotherapy (2006) 57, 1172-1180



Tractament de la BRC: Efectivitat de la tècnica 
antibiotic lock

• Període: 45 mesos

• Avaluació prospectiva

• 84 pacients (100 CT)

• Episodis de sospita BRC: 37

• Durada tractament: 14 dies

• Anàlisi: 12 episodis de BRC     
tractats sense retirar o substituir 
el CT

Ramírez de Arellano M, Morera MA, Jovell E, Pou M, Saurina A, Fulquet M, Bella F, Cuevas X. Efectividad de la técnica antibiotic lock en el
tratamiento de la bacteriemia secundaria al catéter de hemodiálisis. Nefrología 2007; 27 (S4):65 (Abst)

Heparina sòdica 
(2500 UI/ml)

+
Ciprofloxacino 

(1mg/ml)
o

Amikacina 
(1,5 mg/ml)

Heparina sòdica 
(2500 UI/ml)

+
Vancomicina 
(2,5 mg/ml)

Bacils Gram 
negatius

Cocos Gram 
positius



Tractament de la BRC: Efectivitat de la tècnica 
antibiotic lock

Sospita BRC
37

Exclusió BRC
25

BRC 
12

Exclusió protocol
tractament TAL

2
Inclusió protocol
tractament TAL

10

Curació

8
Retirada catèter

Persistència
hemocultius (+)

2 nono_VancomicinaS.aureus1 
0

nono_CiprofloxacinoP.Aeruginosas
S.epidermidis

9

nosi435VancomicinaEnterococcus8

nosi180VancomicinaS.epidermidis7

nosi510VancomicinaS.epidermidis6

nosi60VancomicinaS.aureus5

nosi90VancomicinaS.epidermidis4

nosi48CiprofloxacinoEnterobacter 
cloacae

3

nosi55VancomicinaS.lugdunensis2

nosi60CiprofloxacinoE. coli1

Complic. 
sèptica

CuracióSeguiment

(dies)
Tipus 

solució 
(TAL)

Germen

Ramírez de Arellano M, Morera MA, Jovell E, Pou M, Saurina A, Fulquet M, Bella F, Cuevas X. Efectividad de la técnica antibiotic lock en el
tratamiento de la bacteriemia secundaria al catéter de hemodiálisis. Nefrología 2007; 27 (S4):65 (Abst)



Resum complicacions infeccioses CVC

La infecció secundaria al CVC continua sent una 
complicació greu

La seva reducció es basa en l’aplicació de 
estrictes mesures d’higiene i en determinades 
situacions clíniques la utilització de mesures 
preventives addicionals (segellat amb solucions 
antimicrobianes)

Les noves estratègies en el seu maneig poden 
ser efectives en evitar la retirada del catèter



Moltes gràcies

Moderador�
Notas de la presentación�
Biofilm bacteria can move in numerous ways: Collectively, by rippling or rolling across the surface, or by detaching in clumps. Individually, through a "swarming and seeding" dispersal. �
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