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- Alta morbi-mortalidad, en función del microorganosmo causante

Ziegler MJ et al. 2015

mortalidad atribuible 12-25%

Introducción



Prevención de la BRCV
Desde 2014, se implementó en las UCIs del HUB un
bundle para la prevención de la BRCV
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2020: COVID -19
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Describir la incidencia de la BRCV en los periodos pre-COVID-19 (2018-2019)
y COVID-19 (2020-2021) en las unidades de críticos de un hospital
universitario de Barcelona.

Objetivo
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Pacientes ingresados en las unidades de críticos
que fueron diagnosticados de BRCV según
criterios VINCat

Se dividieron en dos periodos: 
- pre-COVID-19 (Enero 2018 – Diciembre 2019) 
- COVID-19 (Enero 2020 – Diciembre 2021).
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Se analizaron:

- Características basales y clínicas de los
pacientes
- Datos referentes a la BRCV: fecha de
bacteriemia, microorganismo, días de
inserción de catéter, tipo y localización del
catéter

Se ajustaron las tasas de BRCV por estadas
hospitalarias



Resultados

91 eps BRCV

14 (15,4%)
Pre-COVID

77 (84,6)
COVID



Resultados



Resultados



Resultados



Resultados



Resultados



Conclusiones
Aumento de los episodios de BRCV
Debido a la pandemia por COVID-19, a causa del aumento de la presión asistencial,
la complejidad del paciente, la falta de recursos tanto humanos como materiales y
la necesidad de dar asistencia a un mayor número de pacientes críticos, las tasas
de BRCV han aumentado.
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Aumento de BRCV por CVC yugular y C. arterial
- Debido a la complejidad y inestabilidad del paciente se priorizó la inserción
yugular por delante de otras localizaciones

- Aumento de la monitorización invasiva (C.arterial) y aumento de la manipulación
del mismo
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Diferente microbiologia entre periodos
Disminuye la microbiologia por SCN aumentando por BGN (concretamente por
P.aeruginosa) y C.parapsilosis
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Calidad significa hacerlo bien aún cuando nadie está mirando



Muchas gracias!!!
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