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RESUMEN

FUNDAMENTOS // En julio de 2022 se detectd un brote de infeccion por Raoultella ornithinolytica en usuarios de un centro de hemo-
didlisis de Granada y portadores de catéter venoso central (CVC). El objetivo del estudio fue describir el desarrollo del brote y las medidas
de control que se implantaron al respecto, asf como identificar los factores de riesgo que pudieron estar relacionados con su origen.

METODOS // Se realiz6 un estudio de una serie de trece casos con hemocultivo positivo para Raoultella ornithinolytica durante
julio de 2022. Se plantearon dos hipétesis: transmision directa a través de la contaminacion del producto antiséptico o transmisién
cruzada a través de las manos del personal sanitario del centro. Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de los datos y se calcularon
tasas de ataque y riesqo atribuible en expuestos (portadores de CVC).

RESULTADOS // El centro realizd didlisis a 117 pacientes. 36 enfermos portaban un CVC y 81 tenian una fistula arterio-venosa (FAV). El
nimero total de casos infectados fue de 13. La tasa de ataque fue del 111%, siendo del 36,1% en pacientes portadores de CVC y del 0%
en pacientes con FAV. La sintomatologia se present6 entre 1a 3 horas tras el inicio de la didlisis, salvo en tres casos que fue posterior
a recibir didlisis en otros centros. Las muestras de agua, liquidos y antisépticos fueron negativas.

CONCLUSIONES // Se confirma un brote de bacteriemia por Raoultella ornithinolytica debido a una posible contaminacion cruzada
durante la manipulacion y antisepsia del CVC. Probablemente, el germen fue vehiculizado por un envase de clorhexidina alcohdlica
que contamind el catéter y provocd la bacteriemia en el proceso de hemodidlisis.

PALABRAS CLAVE // Bacteriemia; Raoultella ornithinolytica; Brote; Hemodidlisis.

ABSTRACT

BACKGROUND // In July 2022, an outbreak of Raoultella ornithinolytica infection was detected in users of a hemodialysis center in
Granada and central venous catheter (CVC) users. The aim of this study was to describe the development of the outbreak and the
control measures implemented as well as to identify the risk factors that may have been related to its origin.

METHODS // A study of a series of thirteen cases with positive blood culture for Raoultella ornithinolytica was conducted during July
2022. Two hypotheses were considered: direct transmission through contamination of the antiseptic product or cross-contamination
through the hands of healthcare personnel. A descriptive data analysis was carried out, with the calculation of attack rates and attribu-
table risk in the exposed group (CVC users).

RESULTS // The center performed dialysis on 117 patients. 36 patients had a CVC, and 81 had an arteriovenous fistula (AVF). The
total number of infected cases was 13. The attack rate was 111%, being 36.1% in patients with CVC and 0% in patients with AVF. The
symptoms occurred between 1and 3 hours after the start of dialysis, except in three cases that occurred after receiving dialysis in
other centers. Samples of water, liquids and antiseptics were negative.

CONCLUSIONS // An outbreak of Raoultella ornithinolytica bacteraemia is confirmed, due to possible cross-contamination in the
CVC handling and antisepsis process. Possibly, the germ was carried by a container of alcoholic chlorhexidine that contaminated the
catheter and caused bacteremia during the hemodialysis process.

KEYWORDS // Bacteraemia; Raoultella ornithinolytica; Outbreak; Haemodialysis.
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INTRODUCCION

T

EL GENERO RAOULTELLA PERTENECE A LA
familia Enterobacteriaceae y esta compuesto
por bacilos gramnegativos inmdviles (1,2). En un
primer momento fue clasificado como Kiebsie-
lla spp y no fue hasta 2001 cuando se logro6 cla-
sificar correctamente, gracias a los avances de
técnicas de investigacion filogenética (2,3). Exis-
ten cuatro especies en este género: Raoultella
planticola, Raoultella ornithinolytica, Raoulte-
lla terrigena 'y Raoultella electrica (4).

La Raoultella ornithinolytica (a partir de
ahora R. ornithinolytica) se ha encontrado en
ambientes acuaticos, suelo, insectos, peces,
garrapatas y termitas(3). En los tltimos afos,
este género ha ganado mayor relevancia, ya
que se ha reportado como agente causante
de bacteriemias, colangitis, infecciones uri-
narias, pancreatitis y neumonias(s-7). Las
comorbilidades mas cominmente asociadas
a las infecciones causadas por estas bacterias
son diabetes mellitus, trasplante de 6rganos
soOlidos, enfermedad renal cronica con hemo-
dialisis y neoplasias s6lidas (6,89).

En 2014 se pensé que la R. ornithinolytica
era muy virulenta debido a su aparicién en
pacientes fragiles con comorbilidades signifi-
cativas y a su asociacion inicial con el género
Klebsiella, que comprende varias cepas
virulentas (4).

Sin embargo, se ha considerado como un
germen de baja virulencia, aunque puede
generar infecciones severas en pacientes
inmunodeprimidos y con multiples comorbi-
lidades (10,1. Ademas, se ha comprobado que
el pronéstico es muy variable y depende del
estado de salud general del paciente y del tipo
de infeccidn, no siendo necesariamente des-
favorable cuando se inicia el tratamiento ade-
cuado de manera inmediata (4).

Las infecciones en humanos relacionadas
con Raoultella spp son raras. Hasta ahora,
no se han descrito muchos casos que refie-

ran bacteriemias por este germen (12). La apa-
ricién de infecciones por Raoultella se han
asociado al uso de dispositivos médicos como
sondas urinarias y catéteres intravenosos (12).
El riesgo potencial existente por la posibilidad
de que las colonizaciones se conviertan en
infecciones se asocia a la realizacién de pro-
cedimientos invasivos (8,10). Es por ello que el
mayor porcentaje de aislamientos son de ori-
gen nosocomial (1,11,13).

El 7 de julio de 2022 los Servicios de Infec-
ciosas y Nefrologia comunicaron al Servicio
de Medicina Preventiva de un hospital regio-
nal de Granada el aislamiento en un hemo-
cultivo de R. ornithinolytica en cuatro pacien-
tes portadores de catéter venoso central (CVC)
que acudian a hemodialisis en un centro pri-
vado concertado con el sistema sanitario
publico, dos de los cuales se encontraban hos-
pitalizados en ese momento. Al dia siguiente,
el Servicio de Microbiologia comunic6 otros
tres casos con hemocultivo positivo para el
mismo germen en otros tres usuarios del cen-
tro portadores de CVC.

El objetivo de este estudio fue describir el
brote de casos de bacteriemia por R. ornithi-
nolytica ocurrido en pacientes de un centro de
hemodialisis de Granada, identificar sus fac-
tores contribuyentes y establecer las medidas
de control que se implantaron al respecto.

METODOS

T

UNA VEZ CONFIRMADO EL BROTE, SE INI-
ci6 un estudio longitudinal con la descripcion
de cada uno de los casos detectados hasta el
momento, entendiendo como tales a todos
aquellos pacientes del centro con hemocul-
tivo positivo para R. ornithinolytica que fueron
sometidos al procedimiento de hemodialisis
desde el 1 al 31 de julio de 2022.

Dentro de las acciones que fueron llevadas
a cabo para el control del brote y que vienen
descritas de forma mas detallada mas ade-
lante destacaron:



1) Entrevista por parte de los distintos respon-
sables de la investigacion con los profesio-
nales sanitarios y directivos del centro de
dialisis.

2) Verificacion de las medidas de limpieza y
mantenimiento de las instalaciones y equi-
pos, asi como nueva desinfeccién de los
mismos.

3) Comprobacién del procedimiento de hemo-
dialisis realizado sobre los pacientes.

4) Toma de muestras ambientales para su
examen microbiologico.

5) Medidas especificas dirigidas sobre los pro-
pios pacientes, el centro de dialisis y los
productos usados en el mismo durante el
procedimiento (ver mas abajo).

Asi, inicialmente el dia 8 de julio se efec-
tud una visita al centro de dialisis y se realiz6
una encuesta epidemiolbgica a los profesio-
nales responsables del mismo a fin de cono-
cer los datos preliminares sobre las caracteris-
ticas de los casos y los factores comunes entre
ellos. Se estudiaron a su vez los protocolos lle-
vados a cabo en el centro, asi como los proce-
dimientos de limpieza y desinfeccién de equi-
pos y las medidas de antisepsia implantadas.
Adicionalmente se realiz6 una inspeccién del
establecimiento y una toma de muestras para
su estudio microbiolégico, la cual incluy6:

— Liquido de dialisis (LD) antes de su entrada
en el dializador.

— Agua tratada o purificada y agua ultrapura
de las tomas de agua de cada uno de los
monitores.

— Superficie de dos lavamanos.
— Productos desinfectantes: clorhexidina

alcohdlica al 2%, povidona yodada al 10%
y alcohol de 96°. Los envases de clorhexi-

dina alcohdlica y povidona yodada utiliza-
dos los dias en los que los pacientes pre-
sentaron los primeros episodios de bacte-
riemia fueron desechados por el personal
del centro, por lo que las muestras fueron
tomadas directamente de nuevos envases.
Al tratarse de un producto farmacologico,
las muestras de los envases que se encon-
traban tanto abiertos como cerrados fueron
enviadas a la Agencia Espafiola del Medi-
camento y Productos Sanitarios (AEMPS)
para su analisis.

Ese mismo dia se realiz6 la desinfeccion
de las instalaciones por parte de la empresa
externa responsable, siendo ésta posterior a la
toma de muestras de liquidos para la prepara-
cién de los compuestos de dialisis y superficie
de los lavamanos.

En aplicacién del principio de precauciéon
y vista la aparicién de otros dos casos mas
de bacteriemia, el 9 de julio se acord6 como
medida cautelar el cese de la atencion a los
pacientes portadores de CVC, obligando a la
redistribuciéon de los pacientes entre los hos-
pitales y otros centros de dialisis de los que
dispone la empresa en la provincia.

Dos dias mas tarde se constituyd un Grupo
de Mejora (GM) con objeto de estudiar toda la
informaci6n recogida hasta la fecha. Durante la
visita anterior se advirti6 que la principal dife-
rencia entre los pacientes portadores de CVC y
los portadores de fistula arteriovenosa (FAV)
era el procedimiento de antisepsia seguido
antes del proceso de dialisis: aquellos con
CVC eran desinfectados con clorhexidina alco-
hoélica al 2% por parte del propio personal de
enfermeria del centro, mientras que aquellos
con FAV se autoaplicaban povidona yodada al
10% ellos mismos. Ello, sumado a que todos los
casos de bacteriemia por R. ornithinolytica fue-
ron hallados en pacientes con CVC, permiti6 al
GM establecer dos hipotesis relacionadas con
el procedimiento de antisepsia que podrian dar
explicacion al origen del brote:
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— Hipotesis A: Transmision directa a través
de la contaminacién del antiséptico clor-
hexidina alcoholica al 2%, bien durante la
apertura o manipulacion del envase, o en
origen (menos plausible).

- Hipotesis B: Transmision cruzada a través
de las manos del personal sanitario del
centro durante el proceso de manipulacion
y antisepsia del CVC.

El GM recomendé a su vez a la administra-
dora del centro la importancia de revisar los
procedimientos de antisepsia de CVC y FAY,
con especial interés en la técnica de higiene
de manos llevada a cabo y el uso correcto de
guantes. Se recomendd ademas el sellado
de los catéteres con heparina y gentamicina
como medida preventiva de bacteriemias en
pacientes con CVC. Durante el seguimiento
del brote se verific6 la adopcion adecuada de
ambas recomendaciones por parte del GM.

El 12 de julio, tras la recepcion de las mues-
tras de antiséptico y de haber sido comuni-
cada la posible implicacién de las soluciones
de clorhexidina como posible origen del brote,
la AEMPS consider6 la existencia de un grave
riesgo para la Salud Piblica y adopt6 medidas
cautelares en cuanto al cese de la comerciali-
zacion y uso del lote afectado, inmovilizacion
y puesta en cuarentena de los lotes distribui-
dos y al inicio de la investigacion del caso.

El 15 de julio (con otros cuatro casos de bac-
teriemia sumados al brote, siendo el total de
trece) se llevd a cabo una nueva reunion del
GM, en la que se plante6 la conveniencia de
levantar la medida cautelar al centro. Tras
la evaluacion del riesgo, se consider6 final-
mente que se podian levantar las medidas
previamente acordadas ante la ausencia de
nuevos casos que pudieran haberse conta-
giado con posterioridad a la toma de medidas
preventivas.

Durante todo el periodo de estudio del
brote (1 al 31 de julio de 2022) se llev) a cabo

una vigilancia desde el punto de vista clinico
y microbiolégico para la biisqueda activa de
nuevos casos. No se detectaron casos adicio-
nales de bacteriemia por R. ornithinolytica en
pacientes fuera de este periodo, al igual que
tampoco se reportaron casos entre los profe-
sionales del centro.

Para el analisis de los datos obtenidos
durante el desarrollo del brote, se tom6 como
grupo de expuestos a todos aquellos pacientes
que tenian CVC y como grupo de no expuestos
a todos aquellos que tenian FAV. A partir de
ellos, se calcularon tasas de ataque y el riesgo
atribuible en expuestos (RAE). Se considera-
ron como estadisticamente significativos unos
valores de p<o,05.

RESULTADOS

T

SE REALIZO HEMODIALISIS A UN TOTAL DE
117 pacientes segln el registro recogido por
el propio centro (s6lo se facilité el recuento
total de la poblacion atendida, sin otros datos
acompaifantes como la edad o el sexo). Exis-
tian un total de seis turnos de dialisis reparti-
dos en tres horarios (mafiana, tarde y noche)
de lunes a sabado. El nimero de personas pro-
gramadas para sesion de didlisis por turno y
misma franja horaria fue de veinte pacientes.
De todos los usuarios sometidos a hemodiali-
sis, treinta y seis portaban un CVC, y ochenta
y uno tenian una FAV. El ntmero total de
casos infectados por R. ornithinolytica ascen-
di6 a trece personas (en la Ficura 1 se mues-
tra la curva epidémica), siendo la tasa de ata-
que de bacteriemia en el conjunto de todos los
pacientes atendidos en el centro del 11,1%. El
53,8% de los pacientes con cuadro bacterié-
mico fueron hombres. La edad media fue de
75,1 anos (desviacion estandar=9,8), con un
rango comprendido entre cincuenta y seis y
noventa afos. La clinica se present6 entre una
y tres horas tras el inicio de la sesién de diali-
sis, salvo en tres de los casos (casos 7, 12 y 13
mostrados en la TasLa 1) en los que ésta fue
posterior a recibir dialisis en otros centros.
En estos altimos, la clinica fue mas larvada



Figura1
Curva epidémica con los casos de bacteriemia por R. ornithinolytica segdn fecha de inicio
de sintomas y necesidad de ingreso hospitalario.

Constitucion GM y refuerzo de medidas ‘

4—{ Levantamiento de medidas cautelares |

<<{ Inmovilizacion lote clorhexidina por AEMPS ‘

4—( Cese de actividad en pacientes con CVC ‘

4—( Visita y desinfeccion de instalaciones ‘

B N° casos no hospitalizados

I Ne° casos hospitalizados

Fecha de hemocultivo positivo

Tabla 1
Caracteristicas de los casos de bacteriemia por R. ornithinolytica.

Dias Fecha

programados Horario iltima sesion Fecha Hosbita-

ID Sexo Edad de didlisis sesiones de dialisis FIS Clinica HC Iiza'::ién

ala de didlisis antes de positivo

semana la bacteriemia

1 _H 68 M-J-S TARDE 02/07/2022 02/07/2022 Fiebre y escalofrios  03/07/2022 S|

Disnea, escalofrios

- N e hlpoten5|on .
2 M T2 M-J-S MANANA 05/07/2022  05/07/2022 con inestabilidad 05/07/2022  SI™

hemodindmica

3 H 9 M-J-S NOCHE 05/07/2022 05/07/2022 Escalofrios 07/07/2022 SI
Fiebre, escalofrios,

4 M T3 M-J-S NOCHE 05/07/2022  05/07/2022 desaturacion 05/07/2022 Sl
e hipotension

5 H 74 M-J-S NOCHE 05/07/2022 05/07/2022 Escalofrios 07/07/2022 S|

6 H 85 [-X-V MANANA 06/07/2022 06/07/2022 Fiebre 06/07/2022  NO

7 M 68 M-J-S NOCHE 07/07/2022 13/07/2022 Escalofrios 13/07/2022 S|

8 H 61 M-J-S TARDE 07/07/2022 07/07/2022__Escalofrios e hipotension 07/07/2022 S|

9 M 80 M-J-S NOCHE 07/07/2022 07/07/2022 __Febricula y escalofrios 09/07/2022 __NO

10 H 88 M-J-S TARDE 07/07/2022 09/07/2022 Escalofrios y desaturacion 11/07/2022 S|
m i Febricula, escalofrios

nm H 79 L-X-v MANANA 08/07/2022  08/07/2022 v desaturacion 08/07/2022  SI
v « Elevacion de reactantes

2 M 56 XV TARDE 08/07/2022  15/07/2022¢ de fase aguda (RFA) 11/07/2022 S|
o N « Elevacion de reactantes

3 M 8 M-J-S MANANA 09/07/2022  15/07/2022 de fase aguda (RFA) 11/07/2022 S|

(*) Ingreso hospitalario en Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). (**) Fecha correspondiente con la deteccidn de una elevacion en la con-
centracion de los RFA en pacientes sin sintomas asociados. ID: ndmero de identificacion; FUSD: fecha de Gltima sesion de didlisis antes del
inicio de la bacteriemia; FIS: fecha de inicio de sintomas; HC: hemocultivo; L: lunes; M: martes; X: miércoles; J: jueves; V: viernes; S: sabado;
H: hombre; M: mujer. >
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(incluso sin presencia de sintoma alguno en el
momento del resultado positivo del hemocul-
tivo en los casos 12 y 13, a quienes se les soli-
cit6 la prueba al ser sometidos a una nueva
sesion de dialisis ya en el hospital, seglin el
protocolo establecido por el propio Servicio
de Nefrologia, manifestandose la infecci6n
mas tarde a través de una elevaciéon de los
reactantes de fase aguda) y el tiempo trans-
currido entre la dialisis y la confirmacién de
laboratorio oscil6é entre dos y seis dias. Una
vez realizada la valoracion inicial por los Ser-
vicios de Urgencias, once casos requirieron
ingreso hospitalario, siendo derivado uno
de ellos a la Unidad de Cuidados Intensivos
(UCI). El tiempo medio de estancia hospitala-
ria para estos casos fue de 4,1 dias, siendo el
de la paciente ingresada en UCI el mayor de
todos (diez dias). La evolucion fue favorable
en todos los casos con la resolucién final del
cuadro infeccioso. En la TasLa 1 se muestran
las caracteristicas de los pacientes dializados
en el centro con hemocultivo positivo para R.
ornithinolytica.

La tasa de ataque fue del 36,1% en pacien-
tes portadores de CVC y del 0% en pacientes
portadores de FAV, siendo el riesgo atribuible
en expuestos a CVC del 36,1% (IC95%: 20,4-
51,8; P<0,001).

Los protocolos utilizados, asi como los
procedimientos de limpieza y desinfeccion
de equipos y las medidas de antisepsia
presentados fueron considerados correctos.
En el procedimiento de hemodialisis se
realizaba heparinizacion con viales unidosis,
tanto de los CVC como de las FAV, para
evitar trombosis de catéteres. Para ello, se
administraba una jeringa con 1 ml de heparina
junto a 4 ml de suero fisiolégico. La principal
diferencia encontrada entre ambos tipos de
pacientes (portadores de CVC vs FAV) fue el
procedimiento de antisepsia empleada. Los
pacientes con FAV se autoaplicaban antisepsia
con povidona yodada al 10% de forma previa
a la sesi6on de hemodialisis. Por el contrario,
era el personal sanitario del centro el que

aplicaba antisepsia mediante clorhexidina
alcohdlica al 2% a los pacientes con CVC. En
estos wltimos casos, se observd que algin
profesional lleg6 a coincidir en mas de la mitad
de sus turnos de trabajo con nuevos casos de
bacteriemia en diferentes pacientes con CVC
[TaBLa 2]. Los envases de clorhexidina eran
de 250 ml. Un envase solia emplearse para la
antisepsia de unos diez-quince pacientes. El
lote de la clorhexidina era el mismo que el de
los envases que pudieron utilizarse los dias en
los que los casos fueron dializados, y el mismo
que los que se estaban utilizando en los otros
centros de la empresa. Los envases utilizados
los dias en que los pacientes presentaron
las bacteriemias fueron desechados por la
empresa de mantenimiento.

En cuanto a los examenes microbioldgicos,
las muestras de agua purificada y ultrapura,
LD y antisépticos analizadas en laboratorio
fueron negativas a R. ornithinolytica, al igual

Tabla 2

Proporcion de turnos de trabajo de

los profesionales del centro coincidentes
con la aparicién de nuevos casos

de bacteriemia por R. ornithinolytica.

% turnos coincidentes con

D nuevos casos de bacteriemia
1 12,5%
2 375%
3 25%
4 25%
5 12.5%
6 5%
7 50%
8 25%
9 12,5%
10 37,5%
1 37,5%
12 25%

ID: ndmero de identificacion del profesional.



que también lo fueron las muestras de super-
ficie obtenidas de los dos lavamanos.

DISCUSION

I

LA DIFERENCIA ENCONTRADA ENTRE LAS
tasas de ataque de los dos grupos de pacien-
tes estudiados confirma como factor comdn
de todos los casos de infeccién por R. ornithi-
nolytica el ser portador de CVC, y evidencia las
diferencias entre los procedimientos de anti-
sepsia llevados a cabo entre ambos tipos.

El procedimiento de heparinizacion se rea-
lizaba de forma similar en todos, por lo que se
descarta que la heparina o el suero fisioldgico
utilizados durante el mismo pudieran tener
alguna implicacion en la génesis de las bacte-
riemias. La posibilidad de contaminacién del
agua tratada de dialisis o de cualquiera de los
liquidos que se utilizaron en la misma tam-
bién queda descartada, al limitarse los casos a
aquellos que portaban CVC y al resultar nega-
tivas todas las muestras tomadas.

La presunciéon de contaminacién del anti-
séptico en origen es descartada al resultar
negativas las pruebas realizadas a envases
del mismo lote. Cuando se observa que cada
envase de clorhexidina tenia un rendimiento
maximo para diez-quince pacientes y que los
casos afectados fueron trece de los treinta y
seis portadores de CVC, se concluye que uno
de estos envases podria haber actuado como
vehiculo comun para la transmision del ger-
men a partir de su contaminacién externa
por las manos del personal encargado de su
manipulacion.

Aunque la clinica se present6 entre una y
tres horas tras el inicio de la sesién de hemo-
dialisis en la mayoria de los casos, en tres
de los enfermos registrados (casos 7, 12 y 13)
se produce en los dias posteriores a la toma
de medidas en el centro concertado. Dichos
enfermos la presentan tras recibir dialisis en
el hospital o en alguno de los otros centros
a los que se traslada a los pacientes tras el

cese de la actividad, confirmandose posterior-
mente la bacteriemia por el mismo microor-
ganismo en los hemocultivos practicados. No
obstante, al haber sido dializados durante el
periodo del brote se consideran casos aso-
ciados al mismo. Una posible explicacion de
la diferencia en el periodo de incubacién de
estos tres casos anteriores es su posible colo-
nizacién por el germen en el centro de diali-
sis durante sus tltimas sesiones alli, produ-
ciéndose en dias posteriores el cuadro infec-
cioso una vez producido el paso del germen
al torrente sanguineo tras la nueva manipu-
lacién/recambio de catéter en otros ambi-
tos asistenciales. Cabe resaltar ademas que,
a diferencia del resto de pacientes, en estos
tres casos no es posible por diversas razones
técnicas el sellado del catéter con heparina y
gentamicina una vez es implantada esta como
medida preventiva por el GM, lo cual habria
favorecido la colonizacioén del CVC y la poste-
rior diseminacién hematica. Esta teoria sobre
la transformacion del estado de colonizado
a infectado tras la insercién de dispositivos
médicos invasivos o manipulacién de otros
ya implantados previamente viene descrita
ampliamente en la literatura (8,10).

En cuanto a la presencia de los profesio-
nales del centro y los turnos con casos inci-
dentes, no es posible establecer asociacion
alguna, puesto que no se pudo conocer en qué
momento fueron colonizados los catéteres de
los pacientes. Tan solo el hecho de la presen-
cia de un profesional en el 75% de los turnos
con casos no indica necesariamente que esta
persona fuera el vehiculo de transmision.

A modo de conclusiones:

— Se confirma un brote de bacteriemia por
R. ornithinolytica en pacientes sometidos
a dialisis y portadores de CVC por posible
contaminacion cruzada en los procesos de
manipulacion y antisepsia.

— Posiblemente es vehiculizada por un

mismo envase de clorhexidina alcohélica
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que contaminé los CVC de los pacientes
que lo emplearon, provocando el cuadro de
bacteriemia tras el inicio de la hemodialisis.

Respecto a las medidas correctoras que se
adoptan, se confirma la eficacia del sellado
del catéter venoso central con heparina y
gentamicina en la prevenciéon de nuevos
casos. La instauracion temprana de anti-
bioterapia permite que la evolucién de la
infeccion sea favorable en todos los casos,
siendo el momento de inicio del trata-
miento un importante factor prondstico (4).
La toma de medidas de limpieza, desinfec-
cion y retirada de productos en uso, junto
con la revisiéon y mejora en las técnicas
de higiene de manos y de antisepsia en el
manejo de los CVC, demuestran ser eficaces
en el control del brote. @
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