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 INTRODUCCIÓN 
-La seguridad del paciente cobra especial importancia debido a una atención sanitaria cada vez más tecnológica. 
-Uno de los principales problemas de seguridad de los centros sanitarios son LAS INFECCIONES NOSOCOMIALES. 
-La Bacteriemia Relacionada con Catéter Venoso Central (BRCVC) es una infección nosocomial frecuente y cuya 
incidencia es mayor en los pacientes pediátricos y en aquellos ingresados en UCI. 
-La morbimortalidad asociada a esta entidad hace que la BRCVC sea un problema de salud importante frente a la que 
es imprescindible desarrollar estrategias de prevención. 
- En España se desarrolló el Proyecto Bacteriemia Zero (BZ) a nivel nacional siguiendo la estrategia de Dr. Pronovost 

 OBJETIVO 
Analizar si la implantación del Programa BZ disminuye las tasas de Densidad de Incidencia (DI) de la BRCVC en la 
UCI Pediátrica de Toledo. 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 
Analizar cambios etiología de la BRC.  
Analizar y exponer cambios en las estrategias de Prevención para la BRC.  
Analizar y comparar los resultados de la implementación del Proyecto BZ en la UCIP del 
HVS Toledo con otros estudios ya constatados. 
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•4 casos de Bacteriemia probablemente 

relacionada con catéter 

 

•Todas por GÉRMENES GRAM + 

 

•Tasa : 7,4 BRC/ 1000 días CVC 

 

•Relación significativa:  NPT y días de catéter 

 

•No se ha encontrado relación significativa:  

 

•Localización, VM, Soporte vasoactivo, catéter 

arterial, edad.  
 CONCLUSIONES 

COMPARACION DE ESTUDIOS: MUESTRA UCIP 
HOSPITAL VIRGEN DE LA SALUD DE TOLEDO 

DENSIDAD DE  INCIDENCIA 

Nuevos episodios de BRC 
 

 
Nº de días que los pacientes 

son portadores de CVC 
 

UCIS PEDIÁTRICAS 

 RESULTADOS 

RESULTADOS CONTRADICTORIOS EN LA COMPARACION DE ESTUDIOS 
Las medidas de Prevención, los Protocolos de Inserción, Mantenimiento y Retirada de CVC de las 
Recomendaciones realizadas en el Proyecto BZ DISMINUYEN DE FORMA SIGNIFICATIVA las Colonizaciones de 
catéteres y las BRCVC. 
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Catéter venoso central (catheterizacion 
central venous). 
Cuidados Intensivos (Intensive Care). 
Prevención (Primary prevention). 
Bacteriemia (bacteremia). 
Pediatría (pediatrics). 


