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Bacteriemia relacionada con el
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resultados clinicos como plan
de mejora de la calidad en el
diagnéstico microbiolégico
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Catheter-related bacteremia: Evaluation of
clinical outcomes as a plan to improve the
quality of microbiological diagnosis

Sra. Directora:

Segun criterio microbiologico, el diagndstico de bacterie-
mia relacionada con el catéter tras su retirada requiere el
aislamiento del mismo microorganismo en un cultivo cuan-
titativo/semicuantitativo de la punta del catéter y en el
hemocultivo obtenido de via periférica. Este criterio rara
vez es aplicable en nuestro laboratorio, porque mayorita-
riamente las puntas de catéter no se acompanan de tales
hemocultivos, lo que dificulta la interpretacion de los resul-
tados obtenidos.

Con la finalidad de introducir mejoras que permitan
emitir una informacion microbioldgica eficiente para el diag-
nostico clinico y de optimizar, asimismo, la carga de trabajo
en el laboratorio, nos planteamos estudiar el valor diagnos-
tico que aportan en el trabajo diario las muestras remitidas
de forma inadecuada y si podria encontrarse, quizas, algin
motivo que justificase, a pesar de todo, su envio al labora-
torio.

Entre octubre de 2013 y octubre de 2014, en el Hospital
Infantil Universitario Nifio JesUs (Madrid) se cultivaron 174
puntas de catéter de las cuales el 64% (112) procedieron de
Oncohematologia. Veintinueve puntas de catéter (17%) se
remitieron con hemocultivos, 23 de ellas correspondientes
a pacientes oncoldgicos. De esas 29 puntas de catéter, 3 se
acompanaron de hemocultivos de via periférica, 10 de via
central y el resto era de procedencia desconocida. El 17%
(29) de los cultivos de las puntas de catéter fueron positi-
vos. Siete puntas de catéter con cultivo positivo asociaron
hemocultivos; se documentoé bacteriemia relacionada con el
catéter segun criterio microbioldgico solo en un caso.

La ausencia de hemocultivos acompahantes en 145 de
las puntas de catéter enviadas podria obedecer a una

practica rutinaria sin fundamento clinico (una vez retirado
el catéter se aprovecha dicha circunstancia para enviarlo al
laboratorio) o podria deberse a una sospecha de infeccién
exclusivamente del catéter sin bacteriemia concomitante.
Bajo estos supuestos, se habria remitido el 83% del total de
las puntas de catéter. No parece probable que ambas posi-
bilidades justifiquen un porcentaje de cultivos tan elevado.
De una parte, porque el cultivo sistematico de la punta de
catéter esta claramente desaconsejado’ y, de otra, porque
es posible valorar la infeccion del catéter sin recurrir a su
retirada (cultivos superficiales semicuantitativos alternati-
vos), especialmente en el paciente oncoldgico, en el que la
persistencia del acceso vascular es, en muchas ocasiones,
vital.

Por otra parte, se observd que en ocasiones el envio de
la punta del catéter parecia producirse tras informar un
hemocultivo previo como positivo. Se analizaron cuantos
envios de puntas de catéter para cultivo sin hemocultivos
acompanantes asociaron, en al menos los 5 dias previos
a su envio, extraccion de hemocultivos positivos, lo que
pudiera haber suscitado a posteriori |a retirada de la punta
del catéter para cultivo. Analizados los datos, esta suposi-
cion explicaria el 25% de las puntas de catéter remitidas sin
hemocultivos acompanantes, si bien solo en 6 casos la identi-
ficacion del microorganismo aislado en la punta del catéter
y en el hemocultivo previo fue coincidente. Consecuente-
mente, la hipotesis propuesta no se sustenta.

En conclusion, los resultados globales confirman que,
ante una sospecha de bacteriemia relacionada con el caté-
ter, el laboratorio no puede aplicar en la mayoria de los casos
un criterio de diagnodstico microbiologico.

En los pocos casos en que se dispone de informacion sobre
la procedencia de los hemocultivos, se detecta un empleo
de la via central en detrimento de la via periférica. Esta
practica debiera cuestionarse pues, ante una posible bac-
teriemia relacionada con el catéter, los hemocultivos de
via central tienen un bajo valor predictivo positivo’. Esta
circunstancia adquiere una significacion especial en este tra-
bajo porque nuestra institucion es un centro de referencia
en enfermedades oncohematoldgicas pediatricas y la mayo-
ria de estos pacientes en quimioterapia son portadores de un
catéter central permanente: resulta determinante la obten-
cion de hemocultivos de todas sus luces en la evaluacion de
la neutropenia febril. Por el contrario, la utilidad de la via
periférica para obtener hemocultivos en la valoracion de la
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bacteriemia relacionada con el catéter es objeto de con-
troversia segun algunas guias sobre neutropenia febril en
oncologia pediatrica®~’.

Asi pues, con el fin de poner en practica la necesidad
de un consenso multidisciplinar de actuacion que permita
un diagnostico microbioldgico de bacteriemia relacionada
con el catéter de utilidad clinica, los resultados obteni-
dos se comunicaron en una sesion clinica del Servicio de
Oncologia del que procedia el mayor nimero de puntas
de catéter para cultivo. Esta reuniéon permitié conocer que
un criterio de retirada y cultivo de la punta del catéter era,
sorprendentemente, la finalizacion de su uso terapéutico
segun protocolo sobre cuidados de enfermeria en el manejo
del catéter venoso central vigente en dicho momento.
Recordemos como, en la discusion de este trabajo, el cul-
tivo sistematico de la punta del catéter era descartado por
su inconsistencia clinica. La puesta en comun de los resulta-
dos obtenidos, sustentados en la bibliografia’, ha promovido
como primer logro una rectificacion en dicho protocolo.

Nuestro objetivo, sin embargo, es insistir en la aplicacion
del criterio microbioldgico frente a una sospecha de bacte-
riemia relacionada con el catéter. Una primera medida ha
sido acompanar todos los informes emitidos desde el labo-
ratorio de una leyenda donde se conciencia de la necesidad
del envio de las muestras adecuadas para tal fin. Esta inter-
vencion constituira el punto de partida para valorar en un
futuro la repercusion de este trabajo.
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Efectividad de una intervencion
para mejorar la calidad de la
cumplimentacion del listado
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Effectiveness of an intervention to improve
the quality of compliance with the surgical
safety checklist in the operations performed
by a general surgery department

Sra. Directora:

La utilizacién del listado de verificacion de seguridad qui-
rargica (LVSQ), promovido por la Organizacion Mundial de
la Salud', disminuye la tasa de complicaciones quirGrgicas

y la mortalidad durante la hospitalizacién>3. La facilidad
de su uso ha contribuido a su rapida implantacion en todo
el mundo®. Sin embargo, y tal y como reviso Soria-Aledo, la
calidad con la que se ha implementado ha sido muy variable,
oscilando el porcentaje de cirugias con LVSQ bien cumpli-
mentados entre 62,1% y 99,5% en hospitales britanicos y
canadienses respectivamente®, mientras que en nuestro pais
se ha descrito entre el 27,8%° y el 50%°.

Dado que en la variabilidad de su implementacion influ-
yen factores culturales y estructurales’, es necesario disefar
estrategias de intervencion especificas en cada medio con el
fin de mejorar su utilizacion efectiva®. Por este motivo deci-
dimos evaluar la efectividad de una intervencion piloto con
la que mejorar la calidad de la cumplimentacion del LVSQ
en las cirugias programadas hechas bajo anestesia general
por un servicio de cirugia general (SCG) espanol.

Se realizd un estudio cuasiexperimental de tipo
antes/después en el SCG del Hospital Universitario Infanta
Leonor de Madrid. En dicho centro se utiliza el LVSQ desde
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