
TÍTULO 
"Eficacia del protocolo de bacteriemia zero en una uci neonatal" 

INTRODUCCIÓN 
Los neonatos hospitalizados son especialmente susceptibles a las infecciones, principalmente los 
prematuros, debido a la inmadurez de sus barreras primarias, a su sistema inmunológico y a la alta 
frecuencia de procedimiento invasivos como los accesos vasculares1-3. 
En el año 2006 el Dr. Peter Pronovost desarrolló una estrategia preventiva de la bacteriemia relacionada 
con catéteres (BRC) denominada proyecto “Bacteriemia-Zero” Este proyecto tiene como objetivo reducir 
la tasa de Bacteriemia asociada a catéter venoso central (CVC) en las Unidades de Cuidados Intensivos 
(UCI). En España, el Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboración con la OMS ha puesto en marcha 
un proyecto para la prevención de las infecciones relacionadas con los catéteres centrales en las UCI4,5. 
En la UCI Neonatales del Hospital la FE de Valencia durante los meses de mayo a diciembre de 2014 se 
implantó el protocolo de Bacteriemia Zero6. 
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JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Analizar la bacteriemia asociada a los CVC de acceso periférico tras la implantación del protocolo 
Bacteriemia Cero. 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 
Identificar la tasa de bacteriemia relacionada con los CVC de acceso periférico, CVU y analizar la 
eficacia del protocolo Bacteriemia Zero. 

MATERIAL 
Se han incluido todos los neonatos con CVC de inserción periférica y CVU durante enero de 2013 hasta 
marzo del 2019. 

MÉTODO 
Se ha llevado a cabo un estudio observacional retrospectivo en el que s Los datos se han recogido de las 
historias clínicas.Se ha calculado el ratio de niños con CVC respecto al nº de niños ingresados y la Tasa 
bacteriemia (nº episodios/1000 días de catéter venoso central). 

RESULTADOS 
Tabla 1 .RATIO DE niños con CVC 
Año % de niñosCVC % de niños con catéter venoso umbilical % de niños con catéter Epicutáneo 
2015 0,69 
2016 0,6 0,19 0,4 
2017 0,52 0,21 0,3 
2018 0,5 0,19 0,3 
2019 0,58 
Tabla 2 . TASA BACTERIEMIA RELACIONADA CON CATETER 
Periodo de estudio Tasa de Bacteriemia asociada a CVC (%)* 
2013-mayo 2014 
(antes de implantación) 12,57 
2014 ( junio-diciembre) 
(periodo de implantación) 9.73 
2015 6,53 
2016 6,24 
2017 5,71 
2018 8,02 
2019 (enero-marzo) 3,11 
*Tasa= nº de episodios/1000d días de catéter venoso central 

CONCLUSIONES 
Las tasas de bacteriemia asociada a los cateters ha disminuido desde la implantación del protocolo de 
Bacteriemia Zero. 
Se observa un ligero aumento de la tasa de bacteriemia asociada a los cateteres en el año 2018 respecto a 
los tres años anteriores. Pensamos que este aumento podría deberse a la falta de formación continua . A 



pesar de ello, se observan cifras mejores durante el primer trimestre del 2019. 
Deben replantearse sesiones y cursos para reforzar la formación respecto a este protocolo. Hay que seguir 
motivando al personal y transmitir la importancia que tiene su aplicación para la salud de los niños que 
cuidamos. 
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