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CONCEPTOS

Bacteriemia: Presencia de bacterias en sangre.

Fungemia: Presencia de hongos en la sangre, generalmente levaduras del género Candida spp.

Viremia: Presencia de virus en sangre.
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e Aislamiento del microorganismo causal en la sangre del enfermo mediante el cultivo de ésta.

e Conocer la sensibilidad a los antimicrobianos.
¢ Instaurar el tratamiento o modificaciones necesarias.

¢ Orientacion a la realizacion de pruebas diagndsticas complementarias para buscar posibles localizaciones metastdsicas.
e Confirmar en ocasiones el diagndstico de patologias no infecciosas.




CORRECTA CORRECTA CORRECTA

INDICACION EXTRACCION /INTERPRETACI()N/




CORRECTA

INDICACION

Presencia de escalofrios, fiebre (T2 corporal > 382C) o hipotermia en neonatos y ancianos.
Leucopenia, leucocitosis o trombopenia no relacionada con procesos hematoldgicos
Otros signos de infeccion focal o sepsis.

Sospecha de endocarditis.

Sospecha de bacteriemia asociada a catéter.




Pretest probability of bacteremia in common clinical scenarios (percentages as reported in the studies)

<5%

(very low)

» Fever within first 48 hours

of surgery[1-3]

= Isolated fever([8: 7]

<10%
(low)

Uncomplicated
cellulitis[5-12], including
periorbital cellulitis[13: 14]
Lower urinary tract
infection[13: 18]

capl6, 17-21]

Heapli7, 20, 22, 23]

Between 10% and
< 20%
(low-moderate)

= Cellulitis in patients with
severe
comorbidities[24-26]

- UAP[E?' 28]

Between 20% and
<50%
(moderate)

Acute
pvelﬂnephritis[za-u]

Cholangitis[33: 34]

Pyogenic liver abscess[33]
Severe CAPL3®]

Monvascular shunt
infections[37]
Severe sepsis38r 39]

Shaking chills in febrile
patient[s]

=50%
(high)

Discitis and v [40-42]
Epidural abscesses[41: 43]
Acute nontraumatic
native septic joints[44]
Meningitis®]
Ventriculoatrial shunt
infections[37]

Septic shock[®]

Catheter-related
bloodstream infections



Sepsis
shock septico

Alto riesgo
de bacteriemia

Riesgo intermedio
de bacteriemia

Bajo riesgo
de hacteriemia

_ Hemocultivos iHemocultivos? iHemocultivos?
Sino hay posibilidad de obtener
cultivos del foco primario antes
Siempre Siempre LEIET TR D Normalmente no indicados

presenta dispositivos
intravasculares o cardiopatia
predisponente a endocarditis

Infeccion intravascular:
endocarditis infecciosa,
infeccion de dispositivos
intravasculares (vias venosas
centrales, dispositivos
intracardiacos, injertos
vasculares) y tromboflebitis
septica

Neumonia adquirida en la
comunidad grave o asociada
a ventilacion mecanica

Fiebre aislada

Fiebre postoperatoria (< 48 h)

Colangitis aguda

Absceso hepatico

Neumonia adquirida en la
comunidad no grave

Infeccion osteoauricular:
osteomielitis, espondilodiscitis,
artritis septica.
Absceso epidural

Infeccion de derivacion
ventriculoperitoneal

Infeccion del tracto urinario no
complicada

Pielonefritis aguda

Celulitis no complicada

Meningitis. Infeccion de
derivaciones ventriculoatriales

Celulitis grave o asociada a
cormobilidad

Bacteriemia, sepsis y shock sépticoMedicine. 2022;13(49):2864-72




CORRECTA 1.- Utilizacion de guantes y mascarilla
/ EXTRACCION / 2.- Limpieza con clorhexidina de los tapones de
los viales
3.- Seleccion del lugar de la extracciéon (no obte-
ner la sangre a través de catéter)
4 .- Desinfectar la piel con clorhexidina y dejar
actuar
Venopuncidn (extraccion periférica), evitando dispositivos intravasculare 5. Realizar la puncién sin tocar la piel del pa-
diagnodstico de infeccion del mismo, acompanados de hemocultivos perif  ciente con la mano
6.- No poner en contacto la aguja con el algodén
Maximas condiciones de asepsia: Desinfeccion del lugar de venopuncidon 7. Extraer la sangre necesaria para que se pue-
hemocultivos con clorhexidina alcohdlica al 2% (en mayores de 2 meses (  dan afiadir 10 mi de sangre en cada frasco en el
caso de los adultos y entre 1 y 5 ml en el frasco
Cambiar de equipo y localizacion anatémica en cada hemocultivo. pediatrico
8.- Inocular primero el frasco anaerobio evitando
Antes de iniciar tratamiento antibidtico (si no es posible, cuando el antib  1a entrada de aire
9.- Inocular después del frasco aerobio; no es
Nifios 1-5 ml. Adultos 10-20 ml repartidos en dos frascos. T _—
10.- Inocular el resto de los tubos si los hubiere
(bioguimica, etc.)
11.- Agitar suavemente los dos frascos
12.- Llevar de forma urgente al Servicio de Mi-
crobiologia
13.- Si no fuera posible, mantener a temperatura
ambiente

Si sospecha de bacteriemia asociada a catéter: utilizar la técnica del tiem




N\

\

CORRECTA

/NTERPRETACION /

FALSA BACTERIEMIA / CONTAMINACION

4

BACTERIEMIA VERDADERA

<

\

e Especies propias de la flora comensal de la piel o propias del medio
ambiente.

\ g . g q
e 1 hemocultivo con un microorganismo que no es habitual

contaminante con un cuadro clinico compatible con bacteriemia

e Microorganismo contaminante habitual de hemocultivos en al menos
dos tandas de hemocultivos

e S. aureus. St. pneumoniae. Estreptococo del grupo A.
Enterobacterias. H. influenzae. Ps. aeruginosa. Cdndida. Bacteroides




Microorganismos potencialmente contaminantes y no contaminantes de hemocultivos

Contaminantes habituales Contaminantes ocasionales No contaminantes
Staphylococcus coagulasa negativos  Streptococcus grupo viridans S. aureus
Bacillus spp. Enterococcus spp. Streptococcus pyogenes
Corynebacterym spp. Clostridium spp. S. pneumoniae
Micrococcus Haemophilus influenzae
Cutibacterium ( Propionilbacterium) Enterobacteriaceae
Bacteroides spp.

P aeruginosa

Candida spp.

Se deben considerar otros factores para considerarlos significativos Siempre han de considerarse
significativos

Probabilidad real de infeccion o bacteriemia
Técnica de extraccion de los hemocultivos
Lugar de extraccion de los hemocultivos
Numero de hemocultivos positivos

Tiempo de incubacion hasta la positividad




BACTERIEMIA CONTAMINADA

<
e Administracidn innecesaria de antibidticos (-> complicaciones).

J

)
e Realizacidn de pruebas diagndsticas innecesarias

J

)
e Aumento de estancia hospitalaria

J

)
e Costes de hospitalizacion

J

)
e Perjuicios ocasionados al paciente.




Interpretacion optima de los hemocultivos: Conocimiento de :

» La situacion clinica del paciente.

» Su enfermedad de base.

» Los factores predisponentes a la infeccion.

» Tratamientos antimicrobianos que le han sido administrados.
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CLASIFICACION DE BACTERIEMIAS

o, ~ B.DEBRECHA

~ PERSISTENTES

" INTERMITENTES

“J TRANSITORIAS
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MANIFESTACIONES CLINICAS

ASINTOMATICA SHOCK SEPTICO

Tracto genitourinario
Heridas quirurgicas.
Tracto gastro-intestinal
Catéteres intravascular

Foco desconocido (hasta 25%)
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VALORACION PRONOSTICA DE BACTERIEMIA

TABLA 7. Indice de valoracion de gravedad aguda
de la bacteriemia de Pitt*’

Puntos

Temperatura
350=40°C
35,1-36 °C 0 39-39,9 °C
36,1-38,9 °C
Hipotension
Hipotension aguda con descenso de presion
arterial (PA) sistolica y diastolica > 30 y 20 mmHg,
respectivamente, o uso de agentes vasopresores,
o PA sistolica < 90 mmHg

Ventilacion mecanica A

N O=N

1SN

Fracaso cardiaco

Estado mental
Alerta
Desorientacion
Estupor
Coma

DN O
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SOSPECHA DE MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES

» Antecedente de colonizacion/infeccion por bacterias multirresistentes.

» Ingreso previo en unidades de cuidados intensivos.

» Uso previo de antibioticos (cefalosporinas, carbapenémicos, quinolonas,...).
» Ingreso previo hospitalario reciente o prolongado.

» Sondaje vesical.

» Procedencia de centro de crénicos /convalecencia
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EVALUACION DEL PACIENTE

Tiene el paciente criterios diagnosticos de sepsis grave o de shock séptico?

Cual es el lugar de adquisicion de la bacteriemia?
Tiene el paciente alguna enfermedad subyacente?
Cual es el foco de origen de la bacteriemia?

Cual ha sido la exposicion previa a antibidticos?
Tratamientos médicos o quirurgicos recientes?

Cual es la resistencia local a los antibidticos?




/19 Gravedad: ) 22 Lugar adquisicion: 32 Enfermedad 42 Origen:

— Sepsis — Comunidad subyacente — Conocido
— Sepsis grave/shock — Asociada a los cuidados — Desconocido
séptico sanitarios
— Nosocomial:

- J - Area hospitalaria




Tiene el paciente criterios diagndsticos de sepsis grave o de shock séptico?

Cual es el lugar de adquisicion de la bacteriemia?

Tiene el paciente alguna enfermedad subyacente?
Cual es el foco de origen de la bacteriemia?

Cual ha sido la exposicion previa a antibidticos?
Tratamientos médicos o quirurgicos recientes?

Cual es la resistencia local a los antibidticos?




12 Gravedad:

— Sepsis

— Sepsis grave/shock
septico

/29 Lugar adquisicion: )

— Comunidad

— Asociada a los cuidados

sanitarios
— Nosocomial:

\_ - Area hospitalaria

J

32 Enfermedad

subyacente

42 Origen:

— Conocido
— Desconocido

TABLA 2. Principales caracteristicas de las bacteriemias agrupadas segun el lugar de adquisicion

Adq&llSICIOI‘l . - Etiologia (%) Microorganismos | Polimicrobiana Origen™* Mortalidad
ela Incidencia rincipales (%) ) ) Ref.
bacteriemia Gram+ | Gram- | Hongos | Anaerobios P
Comunitaria 6-10 31 68 0 1 E. coli 5-6 Urinario (46-53) 11-16 4-7
S. pneumoniae Respiratorio
(12-27)
S. aureus Desconocido (9)
Asoclada - 32 64 0,3 3 E. coli 7-8 Urinario (17-43) 20-34 4,57
a cuidados S. aureus Catéter vascular
sanitarios (12-42)
K. pneumoniae Desconocido (12)
Nosocomial 6 65 25 9,5 0-2 ECN 13-53 Catéter vascular 27-37 45,78
(26-52)
S. aureus Urinario (18-33)
Enterococos Desconocido (16)

*Expresada en n’ episodios por 1.000 ingresos.
*#(Origen de la bacteriemia por orden de frecuencia. Finalmente porcentaje de bacteriemias de origen desconocido.

ECN: estafilococos coagulasa negativa.




12 Gravedad: (28 Lugar adquisicion: ) 32 Enfermedad 42 Origen:

— Sepsis — Comunidad subyacente — Conocido
— Sepsis grave/shock — Asociada a los cuidados — Desconocido
séptico sanitarios
— Nosocomial:

\_ - Areahospitalaria )

TABLA 3. Principales caracteristicas de las bacteriemias de adquisicion nosocomial en distintas poblaciones de pacientes

Poblacién . . Etiologia (%) Microorganismos | Polimicrobiana Origen™* Mortalidad
.de Incidencia principales A ) ) Ref.
pacientes Gram+ | Gram- | Hongos | Anaerobios
Ingresados 5,9 60-70 20-35 2 - ECN 20 CVC (57) 25 8,9
en cuidados S. aureus Respiratorio (21)
intensivos A. baumannii Desconocida (34)
Con catéter 2997 4560 20-40 5-10 - ECN 8-20 - 12-25 12
intravascular S. aureus
Enterobacterias
Pacientes 6,4¢ 40-55 25-40 1 5 S. aureus 13 CVC (35) 10-15 13
quirurgicos E. coli Lecho gco. (29)
Enterococcus spp. Desconocido
Con cancer y 244 69-76  14-31 18 1,5 ECN 12 CVC (24) 32 14,15
neutropenia S. aureus Respiratorio (7)
febril E.coli Desconocido (56)
Grandes 17-34¢ 60 32 8 - S. aureus 12 Quemadura (21-63) 3-6 16,17
quemados P. aeruginosa Respiratorio (14)
ECN Desconocido

“Expresada en n’ episodios por cada 1.000 dias de estancia en UCI.
"Expresada por n? episodios por 1.000 dias de catéter.

“Expresada por n” de episodios por cada 1.000 intervenciones.
dExpresada por n' episodios por cada 100 episodios de neutropenia febril.
*Expresada en n? episodios por 1.000 dias y CVC.

CVC: catéter vascular central; ECN: estafilococos coagulasa negativa.




Tiene el paciente criterios diagndsticos de sepsis grave o de shock séptico?
Cual es el lugar de adquisicion de la bacteriemia?

Tiene el paciente alguna enfermedad subyacente?

Cual es el foco de origen de la bacteriemia?
Cual ha sido la exposicion previa a antibidticos?
Tratamientos médicos o quirurgicos recientes?

Cual es la resistencia local a los antibidticos?




12 Gravedad:

— Sepsis

— Sepsis grave/shock
séptico

22 Lugar adquisicion:
— Comunidad

— Asociada a los cuidados

sanitarios

— Nosocomial:

- Area hospitalaria

32 Enfermedad
subyacente

42 Origen:
— Conocido
— Desconocido

TABLA 4. Principales caracteristicas de las bacteriemias en distintas poblaciones de pacientes segiin la enfermedad subyacente

Tipos Etiologia (%) Microorganismos - . . .
de Incidencia principales POllmﬁ}Sﬂ”a“a Orilzg)en Mor:;a])ldad Ref.
pacientes Gram+ | Gram- | Hongos l Anaerobios 3)
En 2,97 60-90 5-45 <3 - ECN, 5-20 Acceso vascular, 8-25 18
hemodialisis S. aureus respiratorio
periddica Enterococcus
Receptores de trasplante 19-21
Trasplante 22-29" 63 29 5 2 Estafilococos 7 Abdominal- 21-26
hepatico Enterococos Via biliar,
Enterobacterias cve
Trasplante 11° 51 47 2 - Estafilococos - Urinario, CVC 5
renal P. aeruginosa
E. coli
Trasplante 16" 48 58 2 - S. aureus 10 Pulmonar, CVC 59
cardiaco Enterobacterias
P. aeruginosa
TPH 21-36" 62-75  15-38 4 <2 ECN 10-20 CVC, 7-40 22,23
Streptococcus spp. respiratorio
Enterobacterias
P. aeruginosa
Infeccién 2 4¢ 60-67  18-30 5-8 3 S. aureus 7 CVC-Vascular, 20-25 24-26
por el VIH 154 S. pneumoniae PTB
Salmonella
ADVP 9e 75 20 5 - S. aureus 6 PTB, vascular, 7-10 26
Estreptococos respiratorio
BGN
Cirrosis 18,3 47 50 1 2 E. coli 7 Abdominal 53 27
hepatica S. aureus Vascular-CVC
S. pneumoniae
Esplenectomia 2,38 - - - - S. pneumoniae - Respiratorio 15-70 28
H. influenzae
N. meningitidis
Lesion 5,8h - — — — Enterococos 18 Urinario, PTB 13 29
medular E. coli respiratorio
P. aeruginosa
S. aureus




Tiene el paciente criterios diagndsticos de sepsis grave o de shock séptico?
Cual es el lugar de adquisicion de la bacteriemia?
Tiene el paciente alguna enfermedad subyacente?

Cual es el foco de origen de la bacteriemia?

Cual ha sido la exposicion previa a antibidticos?
Tratamientos médicos o quirurgicos recientes?

Cual es la resistencia local a los antibidticos?




12 Gravedad: 22 Lugar adquisicion: 32 Enfermedad 42 Origen:

— Sepsis — Comunidad subyacente — Conocido
— Sepsis grave/shock — Asociada a los cuidados — Desconocido
séptico sanitarios
— Nosocomial:

- Area hospitalaria

Origen desconocido o primarias(16-25%).

B. secundarias:
o Catéteres venosos (14-52%).

° Infecciones urinarias (18-39%).
> Neumonias (10-16%).
> Infecciones abdominales (9-13%)

Fungemia:
o |nfeccidon secundaria a catéter.




Tiene el paciente criterios diagndsticos de sepsis grave o de shock séptico?
Cual es el lugar de adquisicion de la bacteriemia?

Tiene el paciente alguna enfermedad subyacente?

Cual es el foco de origen de la bacteriemia?

Cual ha sido la exposicion previa a antibioticos?

Tratamientos médicos o quirurgicos recientes?

Cual es la resistencia local a los antibidticos?




Tiene el paciente criterios diagndsticos de sepsis grave o de shock séptico?
Cual es el lugar de adquisicion de la bacteriemia?

Tiene el paciente alguna enfermedad subyacente?

Cual es el foco de origen de la bacteriemia?

Cual ha sido la exposicion previa a antibidticos?

Tratamientos médicos o quirurgicos recientes?

Cual es la resistencia local a los antibidticos?




Tiene el paciente criterios diagndsticos de sepsis grave o de shock séptico?

Cual es el lugar de adquisicion de la bacteriemia? & ..ﬁ

Complejo Asistencial de
Zamora

Tiene el paciente alguna enfermedad subyacente?
Cual es el foco de origen de la bacteriemia?

Cual ha sido la exposicion previa a antibidticos?
Tratamientos médicos o quirurgicos recientes?

Cual es la resistencia local a los antibidticos?

INFORME DE SENSIBILIDAD DE LAS BACTERIAS AISLADAS
EN 2023

UNIDAD DE MICROBIOLOGIA

G ia de Asistencia Sanitaria de Zamora
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COMUNITARIO

NOSOCOMIAL

RELACIONADO CON ASISTENCIA
SANITARIA

B. De catéter

Bacteriemia de origen abdominal

Vancomicina +/- cefalosporina de
33-42 generacion o piperacilina-

Vancomicina +/- cefalosporina de
32-42 generacion o piperacilina-

tazobactam

Alternativa a vancomicina:
Daptomicina

Alternativa frente a BGN:
Ciprofloxacino, aztreonam,
carbapenem (graves) +/-
aminoglucdsidos
Ceftazidima-avibactama o
ceftolozano-tazobactam

tazobactam.

Alternativa a vancomicina:
Daptomicina

Alternativa frente a BGN:
Ciprofloxacino, aztreonam.
carbapenem (graves) +/-
aminoglucdsidos
Ceftazidima-avibactama o
ceftolozano-tazobactam

Ceftriaxona +/- metronidazol o
amoxicilina-clavuldnico.

Piperacilina-tazobactam,
cefepime o ceftazidima +

Carbapenem (graves o MR).
Ceftazidima- avibactam o

Alternativa: Ertapenem (graves).
Ceftazidima-avibactam o
ceftolozano-tazobactam

metronidazol.

Alternativa (graves o MR):
ceftazidima o ceftolozano-
tazobactam

ceftolozano-tazobactam




COMUNITARIO NOSOCOMIAL

RELACIONADO CON ASISTENCIA
SANITARIA

B. De origen urinario

B. De origen desconocido

Ceftriaxona +/- aminoglucésido Piperacilina-tazobactam +/- Piperacilina-tazobactam +/-
Alternativa: Aztreonam, aminoglucdsido aminoglucdsido.
piperacilina-tazobactam. Ceftazidima o aztreonam +/- Ceftazidima o aztreonam +/-
Ertapenem (riesgo BLEE). aminoglucdsido aminoglucdsido.
Imipenem/meropenem (graves o Alternativa: Carbapenem (graves  Alternativa: Carbapenem (graves
riesgo MR). o MR). o MR).

Ceftazidima-avibactam o Ceftazidima-avibactam o Ceftazidima-avibactam o
ceftolozano-tazobactam ceftolozano-tazobactam ceftolozano-tazobactam
Amoxicilina-clavulanico +/- Piperacilina-tazobactam +/- Piperacilina-tazobactam +/-
aminoglucdsido. glucopéptido. glucopéptico.

Aliternativa: Piperaciiina- Alternativa: Carbapenémico +/- Alternativa: Carbapenémico +/-
tazobactam (graves y/o glucopéptido (graves o riesgo glucopéptido (graves o riesgo
comorbilidades). MR). MR).

Carbapenemicos (graves y/o MR).  Ceftazidima-avibactam o Ceftazidima-avibactam o
Ceftazidima-avibactam o ceftolozano-tazobactam. ceftolozano-tazobactam.

ceftolozano-tazobactam
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HEMOCULTIVOS DE CONTROL

v’ Bacteriemia de origen desconocido.

v’ Bacteriemia por S. aureus o S. lugdunensis.
v" Candidemia.

v" Infeccidn intravascular conocida o sospechada: endocarditis infecciosa, infeccion de dispositivos
intravasculares y tromboflebitis séptica.

v’ Bacteriemia en pacientes con riesgo de infeccidn intravascular

v" Sintomas o signos de infeccion persistente mas de 72 horas después del inicio de la terapia antimicrobiana.
v’ Bacteriemia por microorganismos resistentes al tratamiento instaurado.

v Sitio de infeccion conocido o sospechado con penetracion de antimicrobianos limitada.

v’ Posible fuente de infeccién en el abdomen o SNC.
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BACTERIEMIA POR S. AUREUS

> Bacteriemia secundaria a catéter
» Bacteriemia primaria

» Otras bacteriemia secundaria:

(o]

Artritis séptica.

(o]

Osteomielitis

(o]

Celulitis y neumonia
Otros

(o]




BACTERIEMIA POR S. AUREUS

1.- HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION FiSICA

Presencia de dispositivos o cuerpos extrafios: marcapasos, catéteres, protesis valvular o protesis
ortopédica.

Examen para excluir lesiones en la piel, o signos sugerentes de infecciones metastasicas:
> Dolor vertebral: osteomielitis o absceso epidural.

> Dolor lumbar: absceso renal o psoas.

> Fiebre prolongada o sudacién: endocarditis infecciosa




BACTERIEMIA POR S. AUREUS

1.- HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION FiSICA.

2.- DIAGNOSTICO

o Hemocultivos:

° Interpretacién de los resultados.

° Hemocultivos de seguimiento: cada 24-48 horas.




BACTERIEMIA POR S. AUREUS

HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION FiSICA

DIAGNOSTICO

o Hemocultivos:

o Ecocardiograma
o ETT inicial
o ETE:
o Sospecha clinica de El y ETT sin datos de El.

o Factores de riesgo para El: Bacteriemia persistente a pesar de tratamiento adecuado. Positividad precoz de los hemocultivos. Duracion
desconocida de la bacteriemia. Presencia de material cardiaco protésico. Presencia de valvulopatia. Ausencia de origen de la bacteriemia
extraible. Hemodialisis. Presencia de estigmas de El periféricos. UDVP.




VIRSTA score to determine priority for TEE in patients with Staphylococcus aureus bacteremia

Clinical condition Weight
Cerebral or peripheral emboli
Meningitis
Permanent intracardiac device

Previous infective endocarditis

O | '\ Sa
Severe sepsis or shock ®
C-reactive protein >190 mg/L
The VIRSTA score was derived from a prospective cohort study including more than 2000 patients with S. aureus bacteremia to assess V | | t : ; | / \

variables independently associated with endocarditis. TEE is warranted for patients with score =3; a score <2 had a negative predictive
value of 98.8% (95% CI 98.4-99.4).

Intravenous drug use
Pre-existing native valve disease

Persistent bacteremia*

Vertebral osteomyelitis

[N TR T UC R VY R R O S SO T T

Community or non-nosocomial health care associated acquisition

R —y

TEE: transesophageal echocardiography.

* Persistent bacteremia was defined as positive follow-up blood culture obtained 48 hours after initial positive blood culture.

Adapted from: Tubiana S, Duval X, Alla F, et al. The VIRSTA score, a prediction score to estimate risk of infective endocarditis and determine priority for echocardiography in
patients with Staphylococcus aureus bacteremia. f Infect 2016; 75:544.




| Staplvlococcus aurens bacteremia

Table 1. Calculation of PREDICT Score

Day 1 CIED Onset of SAB

Prolonged Bacteremia

Total Risk Score

\L ICD PPM Neither Community Healthcare Nosocomial =72 Hours

Day I Score 4 or more

WITH

Community-acquired SAB

Intra-cardiac prosthesis*
OR Healthcare-associated SAB +

Day 1, points 2

| Day I Score <4 ] Day 5, points 2

0 Day 1 score
>4: perform TEE now;
<4: wait until day 5

0 2 Day 5 score >2: Perform TEE; <2: no TEE

CIED
| Perform TEE | S
T Defer TEE
e
Trcat_ per AH?.-’IDSFL Rc]:lcat_TEE if bacteremia | b
guidelines for IE 15 prolonged Day 5
Day 5 Score 2 or more Day 5 score <2

Community-onset SAB
OR

Intra-cardiac prosthesis®
OR

Prolonged Bacteremia (=72

h)
v
| Perform TEE |

L !

E | [ NoE |

L

Treat per AHA/IDSA
guidelines for IE

Health-care
associated/Nosocomial SAB
WITHOUT

Intra-cardiac prosthesis®
AND

Bacteremia <72 h

Defer TEE

Abbreviations: CIED, cardiovascular implantable electronic device; ICD, implantable cardioverter defibrillator; PPM, permanent pacemaker; PREDICT, Predicting Risk of Endocarditis Using a
Clinical Tool; SAB, Staphylococcus aureus bacteremia; TEE, transesophageal echocardiogram.

BACTERIEMIA
POR 5. AUREUS:

PREDICT




BACTERIEMIA POR S. AUREUS

HISTORIA CLINICA Y EXPLORACION FiSICA

DIAGNOSTICO

° Hemocultivos:
o Ecocardiografia
o QOtras pruebas de imagen:

> Dolor de espalda (osteomielitis / discitis ?).
o Cefalea o sintomas focales neuroldgicos (focos metastasicos ?).

> Sintomas abdominales o zonas metastdsicas subclinicas (infarto esplénico, infarto renal, absceso de psoas,...?)




BACTERIEMIA POR S. AUREUS: Sospecha
de SARM

Infecciones nosocomiales (especialmente si ocurre en zonas con alta prevalencia)

Infecciones no nosocomiales:

o

Previamente colonizados por SARM

o

Procedentes de centros sanitarios o de hemodialisis
Portadores de CVC
Ulceras cutaneas cronicas.

o

o




BACTERIEMIA POR S. AUREUS

Complicada
- Diabetes
- Dispositivos intravasculares, protesis, implantes
- Inmunodepresion Duracion: 28-42 dias
- Mantenimiento del catéter.
- El o presencia de lesiones cutaneas o mucosas que hagan sospechar El

- Tromboflebitis séptica 4 DESESCALADA )
- Focos metastasicos. Pacientes estables

- Foco infeccioso no drenado No complicaciones metastasicas

- Hemocultivos persistentemente positivos tras 48 horas de iniciada la antibioterapia Negativizacion de los cultivos

Retirada de la via venosa
\ J

No complicada:

Retirada del catéter
Defervescencia temprana
Negativizacion de cultivos en las primeras 72 horas Duracion: 14 dias
SAMS




BACTERIEMIA POR S. AUREUS

»SAMS:

Cloxacilina o cefazolina

»SARM:
Vancomicina
Daptomicina
Daptomicina + B-lactamicos.
Daptomicina + fosfomicina
Fosfomicina + imipenem

» Tratamiento combinado: Daptomicina + beta-lactamico o fosfomicina
o Persistencia de fiebre.

o Sepsis severa
o Fallo microbioldgico, sobre todo con vancomicina CMI = 1,5 mg/L.




A Vigilar CMI de

| vancomicina y
A - considerar
Duracu.:)n de tratamiento
A | tra';amlgpt%acljecuada alternativo si CMI es >
Ajuste de dosis de sgml;r;g%r;de a 1,5 mg/L
| vancomcina de
A acuerdo con
Evaluar !a respuesta al parametros PK/PD
A | tercer dia
Realizacién de
A | ecocardiograma en
Hem.ocyltivos de ng:?;:s con
| seguimiento en 2-3
A - dias tras inicio de
Inicio precoz de tratamiento
| tratamiento antimicrobiano hasta

negativizacion

Control del foco
precozmente




CONCEPTOS

BACTERIEMIA
ASOCIADA A CATETER

HEMOCULTIVOS

BACTERIEMIA POR S.

AUREUS CLASIFICACION

MANIFESTACIONES

SEGUIMIENTO CLINICAS

TRATAMIENTO PRONOSTICO

EVALUACION DEL SOSPECHA DE
PACIENTE MULTIRRESISTENTES




BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER: Conceptos

Colonizacion del catéter . Cultivo semicuantitativo > 15 UFC de acuerdo con Maki, o cultivo
cuantitativo > 103 UFC/ml de acuerdo con Brun-Buisson.

Sospecha de infeccion relacionado con el catéter: En presencia de catéter venoso central o catéter
arterial, se sospecha en base a uno de los siguientes:

- Inicio o empeoramiento de signos sistémicos de inflamacidon aguda (fiebre o disfuncion de
organo) seguido a la colocacién de catéter, y no datos de otros focos de infeccidn, y escasos datos de
causa no infecciosa (reaccién adversa medicamentosa, tromboembolismo,...).

- Inicio de signos locales alrededor del catéter (celulitis, infeccion del tunel, exudado
purulento o absceso en el lugar de insercion).




BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER: Conceptos

Infeccion de catéter:
- Cultivo de catéter > 15 UFC (método cuantitativo) > 103 UFC/ml (método semicuantitativo).

-y (a) signos de infeccidn local; y/o (b) signos sistémicos, con resolucion parcial o completa en
48 horas tras la retirada del catéter.

Bacteriemia asociada a infeccion de catéter : Bacteriemia confirmada en laboratorio y no relacionada
con una infeccion en otro lugar que se desarrolla en 48 horas tras la implantaciéon de catéter central.

- Las infecciones de catéter periférico se acompainan de signos locales: dolor a la palpacion,
eritema y/o signos de tromboflebitis, con o sin supuracion.

- Las infecciones de catéter central se acompanan de signos locales en un 30% de los casos. En
un 70% de pacientes la presentacion clinica sera fiebre sin foco.




of infection (e.g., !
pneumonia)

Hematogenous
spread

Pathogens migrate down the external surface ®
of the catheter toward the catheter tip

Catheter contaminated at
insertion site (by hospital staff)
Extraluminal spread

Bacteria — ) Bacteria stick to
] biofilm and adhere

Biofilm to internal lumen

. /? of cathater
_’_‘(L—S\—\’ "f},q\ thet:

Increased skin microorganism
* density under dressing without
frequent decontamination

(by hospital staff)
7 /

Catheter contaminated

@ by secondary infection
Intraluminal spread

o

Catheter hub manipulatiol
. (by hospital staff) @
Intraluminal spread

Contaminated infusate
Intraluminal
spread

Darren B. Taichman, M.D., Ph.D., Editor

Prevention of Central Line—Associated
Bloodstream Infections
Naomi P. O’Grady, M.D.




BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER: Etiologia

S. aureus.

Estafilococos coagulasa negativos.
Enterococcus spp.

Serratia marcescens
Corynebacterium spp.
Pseudomonas aeruginosa.
Klebsiella spp

Bacillus spp.

Candida spp




FACTORES DE RIESGO DE
BACTERIEMIA ASOCIADA A
DISPOSITIVOS

TABLA 300.1 Factores de riesgo de bacteriemia

asociada a dispositivos

/ Granulocitopenia N\
Quimioterapia inmunosupresora

Neoplasias malignas hematoldgicas (frente a tumores sélidos)**°

Pérdida de la integridad de la piel (p. e]., quemaduras, psoriasis)
Gravedad de la enfermedad de base

Infeccién activa de otro origen

Alteracion de la microflora cutéanea del paciente

.Olvido de |avarse |a por parte del profesional sanitario |

Pomada o crema contaminadas
Composicién/fabricaciéon del catéter:
Flexibilidad/rigidez
Trombogenicidad®
Propiedades de adherencia microbiana y produccién de biopeliculas™
Tamafo del catéter
Numero de luces del catéter”’
Funciones/uso del catéter
Estrategias de manipulacion del catéter: nUmero de entradas al sistema
Tipo de catéteres (plastico > acero)
Localizacion del catéter:
Central > periférico
Yugular > femoral > subclavia
Extremidad inferior > extremidad superior
Tipo de colocacién: profunda > percutanea
Duracién de la colocaciéon® (al menos 72 h > menos de 72 h)'®*

57,112,411

Colocacién urgente > programada 14
" Habilidad de la persona que realiza la venopuncién (otros > equipo de
__tratamiento i.v.)'®'" )

| Tipo/uso de catéter”**
Con globo terminal, dirigido por flujo > percutaneo

__Catéter venoso central > catéter venoso central |m9|antado

ariables dependientes del personal de entermeria
434

NUmero de pacientes por enfermero
Un cociente menor entre personal de enfermeria fijo y pacientes
Un cociente mayor entre personal de enfermeria eventual y pacientes

J




FACTORES DE RIESGO DE SEVERIDAD

Inestabilidad hemodinamica.

Neutropenia (< 500/mm?3)
Trasplante de érgano u otras formas de inmunosupresion.

Dispositivos intravasculares (marcapasos, protesis valvular, prétesis vascular,...)

Supuracion o eritema/induracion franca (> 0,5 cm de didmetro) que incluye el lugar de insercidn
del catéter.




BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER: Infeccion
no complicada / complicada

No complicada en gérmenes distintos a S. aureus si cumplen los siguientes criterios:

v' Catéter retirado dentro de los cinco dias posteriores al diagndstico.

v Hemocultivos de seguimiento negativos dentro de las 24 a 72 horas posteriores al cultivo
positivo inicial.

v'Defervescencia dentro de las 72 horas posteriores al cultivo positivo inicial.

v" Sin sintomas ni signos de infeccién metastasica.

v Ningun otro dispositivo protésico intravascular permanente (p.ej injertos vasculares).
No complicada en S. aureus:

v'Se aflade : ecocardiograma sin evidencia de endocarditis.




BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER: Diagndstico

* Si sospecha: retirar catéter y cultivar. Hemocultivos paralelos.

* Si no es posible retirar el catéter : Extraccion de hemocultivos de sangre periférica y a través del catéter/reservorio.

* Positividad de los hemocultivos obtenidos a través del catéter > 120 min antes que las obtenidas de vena periférica con el mismo
microorganismo son altamente sugestivas de CRBSI. No se ha establecido un punto de corte 6ptimo para DTP para el diagnostico de
candidemia relacionada con catéter.

* Un hemocultivo cuantitativo con un recuento de colonias 3 veces mayor en una muestra extraida a través de un catéter que en la vena
periférica respalda el diagndstico de CRBSI.

*Un diagnostico definitivo de CRBSI requiere que el mismo microorganismo crezca a partir de al menos 1 hemocultivo periférico
y de un cultivo de la punta del catéter (Al) o que se extraigan 2 muestras de sangre ﬁma de un conector de catéter y la otra de
una vena periférica) que cuando se cultivan, cumplen con los criterios CRBSI para hemocultivos cuantitativos o tiempo
diferencial hasta la positividad (DTP) (All).




BACTERIEMIA ASOCIADA A CATE

TER: Diagnostico

Patients with catheter-
related

5. gureus bacteremia

e

Duplex ultrasonography.

e
| 1
Thrombus No thrombus
and/for and

Risk factors’ No risk factors”

[15F|FDG-PET/CT

Treatment duration

2 weeks
1
| |
Thrombus SUV ratio® Thrombus SUV ratio®
< 16 > 1.6
S —
| |

No other non-
intravascular infectious
foci

Other non-intravascular Treatment duration

infectious foci

> 6 weeks

Treatment duration Treatment duration

2 weeks IV + 4 weeks

PO [22] 2 weeks

Fig. 4. Proposed decision rule-based algorithm to guide in diagnosis of septic
thrombosis in patients with catheter-related S. aureus bacteremia. *Risk factors
for complicated S. aureus bacteremia: persistent fever =72 h after start treat-
ment; positive follow-up blood cultures; onset adequate treatment >48 h; CVC
not removed (2,4). *SUV peak thrombus/mean blood pool ratio. Abbreviations:
IV: intravenous; PO: Per Os; SUV: standardized uptake values.

SUV measurements
thrombus (subclavian,
Jgular or femoral vein)

SUV measurements
bloodpool (descending
20rta)

Fig. 1. Locations of ['®F]FDG-PET/CT SUV-
measurements with corresponding ['°FJFDG-
PET/CT images. A. Spheric volumes of interest
(VOI) were placed at the site of the vein where
the central venous catheter was (previously)
inserted (1), this was either the subclavian, ju-
gular (tip mostly in the superior vena cava) or
femoral vein. As reference, a similar spheric
VOI was placed in the descending aorta (2). B.1
['°F]JFDG-PET/CT images of (1) measurement
of a thrombus with apparent FDG-uptake at the
tip of the (previously inserted) catheter in the
superior vena cava. B.2 ['sP]FDG-PET/CT im-
ages of (2) reference measurement of the blood
pool in the descending aorta. Abbreviations:
SUV: standardized uptake values.

The diagnostic value of ['*F]FDG-PET/CT in detecting septic thrombosis in
patients with central venous catheter-related Staphylococcus
aureus bacteremia

Michelle Gompelman ™" "%, Renée Tuinte ', Erik Aarntzen ", Ilse Kouijzer ",
Eline van Leerdam ", Marvin Berrevoets’, Jaap Ten Oever ", Chantal Bleeker-Rovers",
Geert Wanten "

* Departmens of Gastroenterofogy and Hepatology, Radboud University Medical Censer, Nijmegen, The Netherlands

" Department of taternal Medicine and Raodboud Center for Infectious Diseases, Radboud University Medical Center, Nijmegsn, the Necherlands
¢ of Medical Imaging, Radboud Uriversity Medical Center, Nimegen, the Nethericds
# Department of Internal Medicine, Elisabesh TweeSteden Hospital, Tibury, the Netheriands

()]
o



BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER: Retirada
del catéter

Sepsis.

Inestabilidad hemodinamica.

Presencia de endocarditis concomitante o evidencia de infeccién metastasica.

Tromboflebitis supurativa.

Coagulo que se propaga.

Bacteriemia persistente después de 72 horas de tratamiento antimicrobiano adecuado.

Infeccion del tracto del tunel del catéter venoso central tunelizado subcutaneamente o infeccion del
reservorio del puerto subcutaneo.

En caso de infeccidn por : S. aureus. Ps. Aeruginosa. Bacilos gram negativos resistentes. Candida spp.
Especies de micobacterias.




BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER:
Tratamiento empirico

Estabilidad clinica: ante solo sospecha sin datos de gravedad y sin clara sospecha de bacteriemia, retirar
catéter periférico y extraccion de hemocultivos sin iniciar tratamiento empirico si la situacion clinica lo

permite.

Si no se cumple lo anterior

o Catéter periférico o linea media:
> Primeros 7 dias desde canalizacion : vancomicina. Si FGe < 50 ml/min, valorar daptomicina ajustada a FGe.
o Mas de 7 dias desde la canalizacién: vancomicina + ceftazidima. Si FGe < 50 ml/min, valorar daptomicina en vez de vancomicina.

o Catéter central o PICC: vancomicina + ceftazidima.

Si pasados 3 dias los HC son negativos, valorar la suspension de tratamiento empirico




{Gram positivos

e \Jancomicina
e Daptomicina
¢ No linezolid

{Gram negativos MDR

e Neutropénicos o enfermedad hematoldgica maligna
e Trasplante de drgano sélido o de médula 6sea.

e Gravemente enfermos con sepsis

e Catéter femoral.

e Pacientes previamente ingresados en UCI.

e Colonizacién por MDR.

[Candida

e Pacientes sépticos con cual - Equinocandina DY
parenteral total. Uso de an| - Fluconazol:

. 7 .- sin exposicion a azoles en los 3 meses anteriores.
RecepCIOn de trasplante d .- en entornos de atencidn médica donde el riesgo de infeccidn por Cdndida krusei o Candida

Colonizacion por especies {_ glabrata es muy bajo.




BACTERIEMIA ASOCIADA A CATETER: Retencidn
del catéter

Sellado del catéter asociado a tratamiento antimicrobiano sistémico.
Razonable en el contexto de CRBSI debido a CoNS y enterobacterias sensibles a tratamientos.

En pacientes con CRBSI por Enterococcus spp, se prefiere la retirada del catéter, sin embargo, se puede intentar
rescatar el catéter en pacientes en quienes la extraccion del catéter no es facilmente factible.

Table 5 Lock solutions described in the literature with potential use in clinical practice.

Microorganism Antimicrobial Concentration Notes

Staphylococci® Daptomycin 5mg/ml Dilute in Ringer’s lactate solution (with calcium)
Vancomycin 2mg/ml Incompatible with heparin >5mg/ml
Teicoplanin 10mg/ml

Enterococci® Vancomycin + Gentamycin Both 2mg/ml

Gram-negative Levofloxacin 5mg/ml Precipitates with heparin

bacilli® Ciprofloxacin 2mg/ml Precipitates with heparin
Amikacin 2-10mg/ml
Piperacillin-tazobactan 10mg/ml

Candida Echinocandins 5mg/ml

species” Liposomal amphotericin B 1-5mg/ml

This table is not intended to be an exhaustive list. Since there are no clinical trials using levels of evidence, it reflects only the opinion
of experts. Although there is no scientific evidence to make recommendations regarding optimal time duration and replacement of lock
solutions, we recommend extending it for 14 days, and also drawing a blood culture through all catheter lumens 72 h after completion
of therapy. We also remind users that antimicrobial lock therapy is necessary but not sufficient. Any antimicrobial lock therapy must be
accompanied by a systemic antibiotic treatment that will last over time, depending on the pathogen involved.

2 A conservative treatment is recommended only in the case of coagulase-negative staphylococci. Catheter removal is recommended
if S. aureus is involved.
b There is insufficient experience to recommend conservative treatment. However, if the patient is stable and bacteremia is uncom-
plicated, a conservative treatment may be considered.
© In the case of Pseudomonas aeruginosa and other non-fermenting Gram-negative bacilli (Acinetobacter spp, Stenotrophomonas spp
and so on), there is no clear recommendation for a conservative treatment.
9 In the case of catheter-related candidemia, it is recommended to remove the catheter. If it is not possible to withdraw it, or
withdrawal is postponed, the catheter should be locked.
R R R R




Tratamiento: RECAMBIO DE GUIA

El cambio de guia del catéter no debe realizarse en pacientes con una afeccion que justifique la
extraccion del catéter.

El cambio de la guia del catéter es un tratamiento de ultimo recurso.

Deben recibir tratamiento antimicrobiano sistémico y sellado.
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