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RESUMEN

La necesidad de terapia intravenosa prolongada, como es la administracién de nutricion parenteral
(NPT) o quimioterapia, asi como el manejo de pacientes criticamente enfermos ha ocasiocnado un incremento
en el uso de catéteres intravasculares, con el consiguiente incremento de las infecciones nosocomiales

relacionadas a catéter.’

El presente estudio, tiene como propodsito demostrar si el implemento de varias medidas educativas
logra disminuir las tasas de infeccion asociadas a catéter en el Hospital de Pediatria del CMNSXXI de
Meéxico, DF. Estas medidas se realizaron de manera programada en varias intervenciones, como son:
realizacion de un curso de manejo de lineas vasculares, otorgado en 3 momentos diferentes y asesoramiento
wutorial a cada grupo de enfermeras que labora en cada uno de los servicios con manejo de catéteres del turno
matutino de manera secuencial por una enfermera entrenada y con experiencia en el manejo de lineas
vasculares por 2 meses y medio, abarcando por completo al grupo de enfermeria del turno matutino. mediante
adiestramiento tedrico y practico en grupos de 7-17 enfermeras que laboran en cada una de las secciones del
hospital, durante § dias de 6 hrs. habiles cada uno realizando seguimiento, durante todo el tiempo delbestudio,"
de los catéteres venosos centrales colocados a pacientes hospitalizados para la deteccién de casos nuevos de
infecciones. '

No hubieron diferencias significativas en los pacientes con catéter estudiados antes y después de la
maniobra educativa en cuanto a edad, sexo y enfermedad de base. No hubo diferencia en la frecuencia de
infeccidon con respecto al sitio de colocacién de catéter el nimero de limenes antes o después de la maniobra.
Los catéteres con mas riesgo de infeccion antes de la maniobra fueron los yugulares de 2 Kimenes incluso mas
que los femorales con las mismas vias y los de menos riesgo fueron los yugulares de 1 via y los colocados en’
la vena basilica. Después de 1a maniobra los de mas riesgo fueron los femorales y los de menor riesgo los’
yugulares. No hubieron diferencias significativas en las infecciones relacionadas a catéter, la disminucién
global de la tasa de infeccion fue de un 16.7%. En cuanto a las bacteremias, 1a infeccion mas frecuente, la
reduccion fue de un 16%, sin embargo, no hubo disminucion de la frecuencia de las enterobacterias y hubo un
incremento de los bacilos gram negativos no fermentadores, que seria lo esperado. :

En conclusian, se requiere de una maniobra educativa de mayor alcance, que abarque al 80-100% del
personal médico adscrito, médico de adiestramiento y de enfermeria para evaluar si disminuye la tasa de
infecciones o se requiere de implementar un equipo de terapia intravenosa para el manejo de catéteres y la

disminucion en las tasas de infeccion.
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ANTECEDENTES

Los catéteres intravasculares son indispensables en la prictica actual de la medicina, dado que son
necesarios para la administmcién de liquidos intravenosos, medicamentos, productos sanguineos, nutricién
parenteral y para el momtoreo deel ‘estado” hemodinimico de pacientes criticamente enfermos. A pesar de
ello, presentan numerosas compllcacxones locales o sistémicas, especialmente infecciosas, las cuales
incluyen: tromboflebitis séptica, endocarditis, . bacteremia~ e 'infeccion metastasica (osteomielitis,
endoftalmitis, artritis séptica) como resultado de Ia siembra hematégena de un catéter colonizado.
Epidemiologia

Las infecciones asociadas a catéter, especialmente bacteremias, se asocian a un incremento en la =
morbilidad y en la mortalidad, con tasas del 10-20%, hospitalizaciéon prolongada (media de 7 dias) e
incremento en los costos médicos, con un exceso de US $6000 por hospitalizacion, calculada en EU. 22 ‘

Se estima que aparecen 200,000 bacteremias nosocomiales cada afo' La mayoria de las Vbacytye’}é;pias '
se encuentran relacionadas al uso de catéteres intravasculares, con tasas mas elevadas en quien'es"tiéﬁgh ﬁn )
dichos dispositivos que el aquellos que no lo tienen. ST e

Las tasas de bacteremias relacionadas a catéteres depende del tamafio del hospital, de las umdades .
del mismo hospital y el tipo de dispositivo; en catéteres venosos centrales (CVC) se reportan tasas que varian .
desde 2.1 bacteremias por 1000 dias/catéter en Unidades de cuidados intensivos (UCI) r&pira!ori@ hasta 30.2
en UCI de quemados. En bacteremias asociadas a catéteres venosos no centrales (CVnC), las tasas son
significativamente menores, variando desde cero (UCI coronarias, médicas y medicoquirirgicas) hasta 2.0
bacteremias por 1000 dias de CVnC (UCI de traumatizados). En UCI pediatricas las tasas reportadas son. de
11.4 bacteremias por 1000 dias /CVC vs. 0.4 bacteremias por 1000 dias/CVnC. En UCI neonatales de EU,
se refiere una media de 5.1 bacteremias por 1000 dias/ CVC & por catéteres umbilicales para recién nacidos .|

de >1500g y de 14.6 bacteremias por 1000 dias /CVC é umbilicales para >1500g catéteres umbilicales para =~

recién nacidos de <1500g la mortalidad se cstima en 14-19%. *
La mortalidad estimando todas las dreas hospitalarias en lugar de GUnicamente las terapias, va de un

15a25%"

Otros factores que se asocian a infeccion relacionada a catéter es el tipo de catéter y la duracién de su
uso.. De acuerdo a esto, se pueden dividirvern catéteres temporales y de uso prolongado. De acuerdo a la via
de instalacién, en aquellos que pueden insertarse de manera percutanea o por venodiseccion. Los catéteres
de uso prolongado (permanentes) requxeren de mserc:on quirargica.

Tipos de catéteres :
Los CVnC, no llegan a venas cenlrales. se asocian con menos flebitis que los catéteres cortos con

menores tasas de infeccion y con menor costo que los CVCs, con una tasa de 0.8 por 1000 dias/catéter.” La
duracion depende de la experiencia de cada hospital por lo que no se puede efectuar ninguna

recomendacion.
Los CVC no tunelizados se relacionan a un 90% de todas las bacteremias relacionadas a catéter ' y

son precisamente estos, los catéteres mas utilizados. Entre los factores que se asocian con mayor riesgo de




infeccidn, se encuentran el nimero de vias del catéter y el sitio de insercién utilizado. Los catéteres de dos o
mas vias se asocian a un riesgo elevado de infeccién por el mayor trauma ocasionado durante la inserciéon y
por su mayor manipulacién.®’ A pesar de que estos se prefieren en terapias intensivas y para el manejo de
enfermos criticos, algunos esmdios'ha.n demostrado que generalmente solo se utiliza una via.* El sitio de
insercién del CVC contribuye al riesgo de infeccion y relacionan el uso de la vena yugular interna comparado
con el uso de la vena subclavia con un riesgo relativo tan alto como 2.7, probablemente relacionados a la
mayor humedad delazonaya qué la piel de la region es mas grasosa; inclusive en catéteres impregnados de
antibidtico, su colonizacién es mas frecuente en estos sitios.” Otros factores de riesgo menores son:
cateterizacion repetida, presencia de foco infeccioso en otro lugar, exposicion del catéter a bacteremia,
ausencia de tratamiento antimicrobiano sistémico durante la cateterizacién', el tipo de curacién® y la
experiencia del personal que inserta el dispositivo. '

Los CVC no tunelizados insertados en forma periférica (catéteres largos), utilizan las venas basilica
y ceféalica del espacio antecubital, lo que provee una alternativa al uso de subclavia o yugular; éstos presentan
menos complicaciones mecanicas, tienen un menor costo que otros CVCs, son mas faciles de curar y
mantener y tienen menores tasas de infeccion.'-'? La frecuencia de flebitis varian entre 2.2 y 9.7%.'' Esta tasa
es similar a la de catéteres periféricos coros en recién nacidos de muy bajo peso.'? La duracién media ha sido
de 10-73 dias con usos tan prolongados como >300 dias en pacientes hospitalizados y tratados en casa.™'®
Se requieren de mas estudios para determinar el tiempo adecuado de estancia.

Los catéteres permanentes tunelizados se implantan quirirgicamente, entre ellos se encuentran los
tipos Hickman, Broviac, Groshong y Quinton, usados para proveer acceso vascular cronico para pacientes que
requieran terapia intravenosa a largo plazo (quimioterapia, nutricidon parenteral, hemodialisis). Estos catéteres
tienen una porcion tunelizada y una cubierta de dacron en el sitio de salida, que inhibe la migracién de
microorganismos de la piel y sella Ia salida del catéter. Las tasas de infeccion son menores a los no
tunelizados '*"?

Los catéteres permanentes totalmente implantados tambi€n se encuentran tunelizados por debajo de
la piel, pero cuentan con un puerto subcutineo O reservorio (tambor) que consta de un septo autosellable al
que se accede a través de la puncion de una aguja a través de la piel intacta. Ofrecen una ventaja en cuanto a
la autoimagen del paciente y no requieren de curaciones. Ellos presentan las menores tasas de bacteremia de
0.21 infecciones por 1000 dias/catéter permanente totalmente implantado vs. 2.77 infecciones por 1000
dias/catéter tunelizado, probablemente porque se encuentran debajo de la piel sin orificio de entrada a

microorganismos. !+ 1+

Los catéteres utilizados para nutricién parenteral (INPT) presentan mas factores de riesgo para la
colonizacion y bacteremia secundaria, dado que la NPT contiene dextrosa, aminoacidos o lipidos que
permiten el crecimiento de ciertas especies microbi especialmente de estafilococo coagulasa negativo

(SCN) en emulsion lipidica. De cualquier forma, la microbiologia es similar que para catéteres con otros usos.
Otros factores de riesgo asociados son similares: método y sitio de insercién, experiencia del personal, uso del
catéter para NPT y para otros propdsitos, ruptura del protocolo de asepsia y el uso de catéteres de triple

tumen.!
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Microbiologia
En las dltimas 2
nosocomiales, desde los 80°s se ha incrementado la freaxencm de cocos Gram posmvos, cspecnalmente por

décadas ha habido un cambio en los patégenos ocasionantes de bacteremias

SCN, Staphylococcus aureus, FEnterococcus spp..y de hongos como Candnia spp.

De los SCN, S epidermidis, se ha convertido en- el patogeno mﬁs frecuememente aislado en
infecciones relacionadas a catéter, estimandose ocasione el 28% de todas las bacteremlas ndsocomla.les. La
mcrememo ‘de dlsposmvos peri:naneos. mayor

emergencia de este microorganismo se atribuye al
supervivencia de neonatos de bajo peso al uso de intralipid v al reconqclmlento del SCN como patogeno, asi
como a las caracteristicas propias del germen, que es capaz de producir una adhesina para su’'unidn al catéter
y posteriormente un biofilm. Se sugiere que las manos del personal de salud y la flora del paciente, son las
fuentes principales de infeccion.

Se considera que S. awrrens ocasiona el 16% de las bacteremias nosocomiales y puede complicarse
con infeccion a distancia; ocupa el 2° lugar dentro de los patdégenos intrahospitalarios, sin embargo, la
mortalidad asociada a catéteres por esta bacteria (8.6%), rebasa con mucho, la asociada a otras agentes.

Los enterococos, son otros patdégenos emergentes que ocasionan hasta un 8% de las infecciones
intrahospitalarias.> Un problema adicional es la aparicion de enterococo resistente a vancomicina, que
complica su evolucién y manejo y es dificil de erradicar. Los factores de riesgo asociados a su apariciéon son:
uso prolongado de antimicrobianos, colonizacion gastrointestinal, gravedad de la enfermedad de base, uso de
dispositivos intravenosos y la estancia hospitalaria prolongada. El enterococo puede ser transmitido por la
flora del paciente, transmision nosocomial a través de las manos de los trabajadores de la salud, el equipo

mecanico al cuidado del paciente y la contaminacion de superficies.

En las dos décadas pasadas, las infecciones nosocomiales por hongos aumentaron 5 veces (de 1.0 a
4.9 por 10,000 egresos) Candida albicans, representa hasta el 75% de todas las infecciones intrahosphalnﬁss
por hongos. Se ha reconocido la transmision horizontal a través de las manos del personal a partir de 1a flora
endogena de pacientes colonizados; en estudios recientes usando biologia molecular, se ha documentado que
otras fuentes exogenas pueden ser las soluciones intravenosas contaminadas o equipos contaminados que
ocasionan infeccion cruzada mediante las manos del personal de salud.

Las bacteremias por Malassexzia furfir, se relacionan al uso de intralipid en neonatos.’

La frecuencia de Bacilos Gram negativos en bacteremias asociadas a catéter es menor, se relaciona
mas frecuentemente con la infeccion de sistemas de monitoreo de presion y soluciones intravenosas

contaminadas o en forma secundaria, al uso de antimicrobianos de amplio espectro en pacientes con

monitoreo hemodinamico. "¢

Patogenia
La patogenia de infecciones relacionadas a catéter es multifactorial y compleja. relacionandose con

Ia migracion de organismos de la piel al sitio de insercién con colonizacién de la punta del catéter y la

contaminacion de la punta distal de! mismo, especialmente en los de uso permanente.




Otros determinantes de infeccion son el material del dispositivo y las propiedades intrinsecas del
organismo infectante. Estudios experimentales muestran que los catéteres hechos con cloruro de polivinilo o
polietileno son menos resistentes a la adherencia de microorganismos que aquellos hechos de teflon,
elastémero de silicodn o poliuretano. Ademas, los catéteres de silastic, son mas trombogénicos que otros. lo
cual predispone a infeccion.®'® : ’ ) .

Las propiedades de adherencia de algunos microorganismos son importantes en la patogenia de
infecciones relacionadas a catéter. S. aureus, se adhiere a proteinas del huésped (Ej. fibronectina) las cuales
estan presentes en los catéteres. El SCN se adhiere a superficies de polimero mas facilmente que otros
patégenos intrahospitalarios. Adicionalmente, algunas cepas de SCN producen un polisacarido extracelular, el
cual potencia su patogenicidad, protegiéndose de los mecanismos de defensa del huésped.

Definiciones de infecciones relacionadas a catéter

El diagnostico de una infeccion relacionada a catéter es dificil, especialmente de bacteremia. El
diagnostico se basa en hallazgos clinicos o de laboratorio, cada uno de ellos con sus propias limitaciones. La
disposicion de cultivos semicuatitativos y cuantitativos mejord la especificidad en la identificacion de la
infeccion. El vslor predictivo de estos métodos de cultivo varia dependiendo del tipo y la localizacién del
catéter, del método de cultivo usado y 1a fuente de colonizacion del catéter. Si la contaminacion es a través de
la piel, se requieren métodos de cultivo de la superficie externa de la piel. Si se sospecha de colonizacion a
través de la punta distal, son de mayor valor cultivos de la superficie interna y externa del catéter.™
Dependiendo de la localizacion y el tipo de infeccion en el catéter, se han realizado las siguientes
definiciones, aceptadas por las organizaciones de EU. los Centers for Disease Control (CDC) e Infectious
Disease Society of America (IDSA): !¢

C_OJM__Q_'MZ

Eritema, hxpersensnbnhdad. induracion o salida de.pus'a 2 cm de la plel del sitio de sahda del cateter con

crecimiento de un microorganismo con © sm bactercmna concomitante.

Infeccidon del tambor: .
Eritema y necrosis de la piel por encima del reservorio (tambor) de un catéter permanente totalmente
implantado o exudado purulento en la bolsa subcutinea que contiene el reservorio, con o sin bacteremia

concomitante.

LT




s e

Infecgidon unel 1 Ster:
Eritema, hipersensibilidad e induracién en los tejidos que se encuentran por arriba de 2 c¢m del sitio

de salida del catéter, con o sin bacteremia concomitante.

ia relaci

B,

catéter y de la sangre (preferentemente por una vena’ pe

bacteremia sin otro foco aparente de infeccidon. En aus

Infeccion relacionada a la in
Aislamiento del mismo organismo de Ia mﬁ.lslon ‘det pacneme y de un hemocultwo pcnfenco sin otra

fuente identificada de infeccion.
PREVENCION DE INFECCIONES RELACIONADAS A CATETER

El estricto lavado de manos y Ia técnica aséptica contintan siendo la piedra angular enia ptevenciéh
Sin embargo, existen otras medidas que pueden disminuir el riesgo de infeccién, como son: la selecc:on para
el sitio de insercion, el tipo de material del catéter, precauciones de barrera mixima durantc la msercnén y
manejo del catéter y de venoclisis, con intervalos apropiados de administraciéon de hquldos mxmvenosos.”
curaciones de catéter y uso de filtros, soluciones para lavado, antibioticos’ profi lactloos y dnsposmvos
nOVchSOS."lG'Il"‘ . :

Tipos de material
Los catéteres de tefléon y de poliuretano tienen tasas similares de infeccién, 5.4’ y 69‘%‘

respectivamente, pero los de poliuretano se asocian con 30% menos riesgo de flebitis. Los cateterm de
cloruro de polivinilo y polietileno se asocian a bacteremias de un 0 a 5%. El silicon presenta las tasas, mas :
bajas de bacteremia en comparacién con catéteres de polivinilo (0.83 vs. 19 por IOOO.diaslcététer.f
respectivamente.). Ademas, los catéteres de cloruro de polivinilo sufren mas complicaciones mecanicas como

rupturas, bloqueo o trombosis. !

Medidas de barrera durante la insercién

Una buena técnica aséptica y el buen lavado de manos es suficiente medida de proteccion con
catéteres cortos periféricos. Los CVC y CVnC pueden ser colocados de manera segura en la cama del
paciente o en sala de hospital (Ej. cuarto de curaciones) siempre y cuando se utilicen métodos de barrera
maximos: guantes, gorro, cubreboca, bata quinirgica, campos estériles o sabana estéril. Se ha demostrado que
es este sistema de barrera maxima y no el ambiente estéril (quir6fano), el mejor método para prevenir

infecciones relacionadas a catéter.'”




Recolocacién de catéteres, equipos de venoclisis y soluciones intravenosas.

La sustituciéon rutinaria de catéteres no ha reducido la tasa de infecciones relacionadas a
catéter. El método de reemplazo puede ser a través de puncion percutanea en Otro sitio 6 utilizando una guia.
Si el catéter previo se encuentra infectado, no se recomienda el uso de guia metilica. El reemplazo de juegos
de venoclisis o metrisets se recomienda a las 72 hrs. Los productos sanguineos son mas susceptibles de
facilitar crecimiento microbiano, por lo que se requicre un reemplazo mas frecuente.'® El uso de lave de tres
vias para administracion de soluciones o medicamentos representa otra puerta de entrada de
microorganismos a catéteres vasculares, se calcula que entre un 45-50% de estos accesos se encuentran
contaminados. El uso de salidas de goma adyacentes en el equipo de venoclisis tienen menor riesgo de
infeccion. La tasa de contaminacién por soluciones intravenosas es de menos de una mfeccmn por: 1000
infusiones, sin embargo este riesgo se incrementa cuando se fraccionan presemacuones de solucnones para la

administracién de cantidades pequeiias de liquidos intravasculares.!
El uso de NPT, tiene mayor riesgo de infecciéon, por lo que es fundamental reahzar la preparacnon de

la formula con estrictas normas de asepsia, para lo que se recomienda el uso de campana de ﬂu_|o faminar. La
presencia de un equipo familiarizado y entrenado en el manejo de NPT y catéteres reduce las tasas de

infeccién de estos dispositivos.’

Curacién de catéter
) La limpieza de la piel y la antisepsia en el sitio de insercién es una de las principales medidas para

prevenir la infeccion relacionada a catéteres. La clorhexidina es superior a la solucién de yodo-povidona al
10% y al alcohol al 70%., sin embargo estos dos ultimos, son igualmente efectivos.!® El uso de antibioticos
topicos no ha demostrado efectividad pero si puede incrementar la colonizacion por Candida spp. La
limpieza de la piel con yodopovidona al 10% después de colocado el catéter, cada 3-7 dias es igual de
efectiva que el uso de parches impregnados con clorhexidina.?®

El uso de cubiertas transparentes semipermeables de poliuretano brinda una gran seguridad,
permiten la visualizacion continua de la herida, el bafio del paciente y requiere de menos cambios y
curaciones que cuando se usan gasas o cualquier otro tipo de material; sin embargo, se recomienda uso de

gasa si la herida se encuentra con sangrado garantizando 1a cubierta con apésuto sen-upermeable estéril.?!

Catéteres especiales.
Con el fin de disminuir las tasas de infeccion, se han dlseﬁado catexeres lmpregnados con antlscpnco

para reducir la adherencia bacteriana y la produccion de biofilm de algunas especles Las recomendacxonesv
segan la clasificacion de la IDSA son las siguientes: ; SN : ‘
! La impregnacién con clorhexidina y sulfadiazina reduce las bacteremias asoc:adas a catéter
en aquellos de uso corto (< 2semanas) en situaciones de riesgo.
2. La impregnacion con minociclina y rifampicina funciona mejor que el cuidado habitual
(recomendacion 1la) que los catéteres cubiertos (recomendacion IIb).
3. Puntas de catéter distal con yodopovidona o con proteccién antiséptica en previenen la

infeccion de CVC de uso prolongado (> 2 semanas) (nivel de recomendacion Ila).




4. Los catéteres con puntas distales de coldgeno |mpregnados con plata no prcvnenen mfcccnon
(recomendacion 11a). ’ '

5. Las bacteremias asociadas a catéter se reduccn con ia tunchzacn nb‘de catéteres de corta

de mdestras de sangre

duracion en venas yugular o femoml si no’ sc uullzan para to

(recomendaclon Ila)

para heparinizacion del catéter.

Catéteres para uso de hemodiilisis

Los catéteres de hemodialisis subclavios se asocian a una tasa de bacteremia que excede la reportada
por otros ca!étéres insertados en el mismo sitio y su uso presenta numerosas complicaciones como
endocarditis, embolo séptico pulmonar y trombosis. L.os factores relacionados a la presencia de infeccién en
dichos catéteres son: manipulacién por personal inadecuadamente entrenado, duracion de la cateterizacion
numero de hemodialisis realizadas, y el sitio de insercion del catéter. Mas recientemente, los catét?i‘es E ‘k
venosos yugulares se han utilizado como acceso para hemodiilisis dado que se han asociado a menos
complicaciones mecanicas que los catéteres subclavios. Los catéteres tunelizados presentan h\ehos
complicaciones, con tasas de infeccion de 0.08 bacteremias por 100 dias de catéter en comparacion con los Vno :
tunelizados (0.10 a 1.35 bacteremias por 100 dias de catéter, asi como aquellos con puntas de silicon y los de

puntas distales con recubrimiento de plata son mas resistentes a infeccion.!

Los catéteres de hemodialisis se contaminan por diversos mecanismos: penetracidon -de
microorganismo de la piel durante el uso de maquina de hemodialisis, manipulacién del catéter por personal
no adiestrado o con manos contaminadas, administracion de soluciones o hemoderivados contaminados. Los

microorganismos implicados mas frecuentemente son 8. epidermidis y S. aureus.'

La aplicacién rutinaria de yodopovidona al sitio de insercion del catéter es efectivo para la reducciéon
de infecciones relacionadas a catéter: 5 vs. 18% en infecciones del sitio de salida, colonizacion de la punta 17

vs. 36% y bacteremias 2 vs. 17% &




catéter son:

Prevenciéon de infecciones asociadas a catéter

Las recomendaciones generales para la prevencion y seguimiento de las infecciones relacionadas a
1

Adiestramiento continuo al personal que maneja los catéteres ~ *°
Vigilancia epidemiolégica de las infecciones relacxonadas a cateter

Palpacion diaria del sitio de entrada del catéter. en busqueda de hlpersen51bll|dad y sila hay © existe

fiebre sin foco mt‘eocnoso identifi cada, lnspecclonar vnsualmemc el sitio del cateter. ’

No utilizar culnvos rutmnno

insertar,

Lavado de manos . an!es y despues de palpar feémplhﬁf;o ‘curar- cualquier catéter

mtravascular. _—

Utilizar guanles de lalex o no latex cuando se mserte un cate(er
Utilizar guantes cuando se realice curacién de cateter (aunque no se ha determmado si es necesario
que sean estériles o no estériles). :

No utilizar rutinariamente venodisecciones para Ia insercion de catéteres. -

Utilizar preferentemente medicamentos para una sola dosis. Si se requieren de otros que son
multidosis, refrigerar anicamente si se recomienda por cl fabricante. Limpiar el diafragma de hule
con alcohol antes de tomar medicamento y utilizar un dispositivo estéril cada vez que se requiera

medicamento. Evitar tocar la aguja antes de penetrar el hule para evitar contaminacién. Desechar el
medicamento cuando se haya acabado, se sospeche o compruebe contaminaciéon o cuando caduque.

No es necesario el uso de filtros para prevenir contaminacion.

No administrar antimicrobianos de manera rutinaria antes de la administracion del catéter.

Usar CVC de una sola via preferentemente.

Considerar el uso de catéter pcrmaneme en paclentes menores de 4 afios que. requieran tcrapla

intravenosa cronica.

En pacientes pediatricos, no se recomlcnda el uso de catéreres xmpregnados con anubloticos o con

punta distal de plata.

El sitio de insercién debe considerarse en cuanto a los riesgos de complicaciones mecanicas vs. el

beneficio de menores tasas de infeccién de manera individual.




Usar medidas de barrera maxima: guantes, bata, campos grandes y cubreboca, inclusive si se inserta

en quiréfaho.

No se tiene ain el uempo recomendado para el cambio de catéteres tunelizados ni totalmeme

implantados

Si el catéte

Los catéteres de hemodialisis pueden ser. recubiertos, si se prevé uso de mas de 1 mes.

No abrir las vias para otros propdsitos que nb sean e heniodiélisis.

Disminuir la manipulacién. El mancjo'dcbe's'er con pei'sonal adiéstrado.

Realizar curacidén del catéter de. hemodlahsns con cada tmtamxento ©° cuando se ensucie o se moje.

Aplicar antiséptico local con cada curacxon

1. Limpiar la piel con snnseptlco alcohol 70‘%, yodopowdona 10% o tintura de yodo al 2%
antes de la insercion del’ catcter Dejar .el antiséptico actuar antes del procedimiento. (La

tintura de yodo debe ser. rctxrada con alcohol)

2. Usar gasa estéril o cubi \rta slastic ‘transpa'rente para cubrir el catéter.

3. Cambiar la curacién cuando se encucntre sucia, despegada, mojada o cuando se tenga que

remover o retirar el cateter.

4.  Evitar contaminar el catéter mientras se cambia la curacién.

5. Retirar el catéter cuando ya no se requicra de su uso.

6. Reemplazar los equipos. dc,.\:venoclisis con soluciones o medicamentos no mas
frecuentemente que 72 hrs. Aquellos usados para productos sanguineos o lipidos, cada 24

hrs.
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7. Limpiarlos puertos para inyeccién en Y con a!cohol 70% o yodopovidona

Se ha demostrado que la educacmn commua para: el personal que maneja catéteres, sean
médicos’ resxdemes_ adscntos 'y enfermeras “ha mostrado dlsmmu:r Ia tasa de mfeccnoncs
asociadas,. como. en ‘el Hospltal Metodlsta de Houston,”Texas v en el Hospltal ‘Bautista -
Umversnano de Wlnston-Salem Nonh Cal'ohna, con dlsmmucmn de hasta el 50‘%;




JUSTIFICACION

Las infecciones nosocomiales son un indicador directo de la calidad de atencién de un hospital, y su
ocurrencia depende de factores- tanto intrinsecos al paciente como extrinsecos, derivados del manejo
intrahospitalario del personal que lo atiende. Dos de las infecciones nosocomiales mis importantes son las
neumonias y las bacteremias, y de estas ultimas las asociadas a catéter. En hospitales de 2° nivel, las tasas de
infeccion son elevadas, hasta del 30.5 en la Unidad de Cuidados Intensivos neonatales por 1000 dias de
catéter y de 21.32 en sala general de pediatria. ' En el HP, el cual es un hospital de tercer nivel, que maneja
patologias mas complejas y donde los procedimientos invasivos son la orden del dia, la tasa es de 12.6
bacteremias/1000 dias catéter (incluyendo las salas generales y las terapias intensivas neonatal y pediatrica)
contra lo reportado en EU, cuyas mas altas tasas son reportadas en las unidades de cuidados neonatales:
bacteremias de 5.3 por 1000 dias de catéter, siendo mas bajas en sala general de pediatria.* Dado que uno de
los principales factores que se asocian a la presencia de bacteremias y sepsis asociadas a catéter venoso
central es la manipulacién, es importante evaluar el impacto que el reforzamiento educativo de las medidas
preventivas en su contaminacion pueden tener en la disminucion de las infecciones asociadas a catéter.
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PROBLEMA

JLa apllcac:én de vanas maniobras educativas relacionadas con el mancjo adecuado de los catetcrcs venosos
centrales al personal de enfermeria, es util para la disminucion de la tasa de infecciones asocmdas a lineas

vasculares en un hospital pediatrico de tercer nivel de atencion?

HIPOTESIS

Evaluar si la instruccion tedrico-practica del personal de enfermeria directamente relacionado con el manejo
de lineas vasculares disminuye en un 30% la tasa de infecciones asociadas a cardter

OBJETIVOS

Objetivo general: Determinar si la aplicacion de varias maniobras educativas disminuye las tasas de infeccion

asociadas a lineas vasculares.

Objetivos especificos:

1.1 Medir las tasas de infeccién asociados a lineas vasoulares prevm a las maniobras educativas.

1.2 Vigilarla aparicién de infecciones relacionadas a catéter posterior a la aplicaci6n de las maniobras.
1.3 Analizar el impacto de las medidas educativas en la disminucién de las tasas de infeccion asociadas a

catéteres.




MATERIAL Y METODOS

Lugar del estudio
Servicios de hospitalizacion y terapias neonatal y pediatrica del Hospital de Pediatria del CMNSXXI, de 3er

nivel de atencidn que otorga servicios médicos a poblacion con seguridad social del area central de la

Republica Mexicana.

Diseiio
Estudio observacional pre y post-intervencion.

Universo:

Pacientes con uso de catéter venoso central.

Muestra: Se incluyerdri todos los Vpacien‘teks ,co'n catéter venoso central durante un periodo de un aiio.

Criterios de inclusién. ; - e . A
Todos los pacientes internados en el Hospital de Pediatria a quienes ' se les instalé un catéter venoso central

desde el 1° de mayo del 2002 hasta el 23 de mayo del 2003.

Criterios de exclusién :
Pacientes con catéter venoso central instalado en otro hospital.

Criterios de eliminacién.
Retiro del catéter antes de los 7 dias.
Egreso del hospital con el catéter antes de los 7 dias de haber sido colocado.

Pérdida del seguimiento del catéter.

Definicién de variables:
Variables independientes:
Tipo de caréter:

a) Permanente: Aquellos catéteres colocados para uso cronico de rﬂedicaxhevhtgs. : hémodcﬁvados.
nutriciéon parenteral o quimioterapia, que requieren colocacidn en quiréfario; siéﬁdo los utilizados:
Quinton, Permacath, Broviac, Aport, Hickman, Mahurkar y Chevron. o

b) Temporal: Aquellos de uso agudo, habiéndose utilizado silastic, innﬁcath y arrow.

c) Numero de lineas: Se tomaron en cuenta si contabancon 1,26 3 ]umenéé ‘en ambos casos.
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Forma de instalacion: Venodiseccidn o insercion percutanea.

Sirio hospirtalario de colocacion; Colocacién en la cama del paciente, quiréfano o cuarto de curacién.
Sirio_anaromico; Instalacion en regién yugular, subclavia, femoral, axilar, tibial, basilica o inframamaria

(acigos).
Meédico que instala ¢l carérer; Adscrito o resndente. area med|ca o q rurg iéaa
ser residente, afio que cursa. : et

que pertenece y en caso de

instalacion.

Fsrado critico: Hospitalizacion en areas de culdado‘ lntenswo ;
Uso del catérer: Uso de soluciones, NPT' hemodenvados, quxmxotcmpla.. hemodlahsns y/o medicién de

presion venosa central.

Edades vitales: variable nominal : .
Neonaros: pacientes con menos de 30 dlas de v:da habnendo sndo de termmo S 44 semanas de edad

gestacional corregida habiendo sido preterrmnos.
Lactante: Pacientes desde el mes de edad hasta 18 meses

Preescolar: Pacientes con mas de 18 meses hasta los 5 aﬁos

FEscolar: Pacientes con 6 o mas aiios hasta los 12 aiios en las nlﬁas v 13 afos en los varones
Adolescentes: Pacientes con mas de 12 afios en las nifias y 13 aﬁos en Ios varones hasta los 18 aflos.

Variables dependigntes;
Infecciones relacionadas a catéter:

Variable cuantitativa continua reportada como la mcldencla de casos nuevos de: mfeccnones relactonadas a
lincas vasculares y a infecciones/dias cateter Se deﬁne como mfecc:ones asocladas a cateter e mcluye las

siguientes:
de catéter en ausencia de sintomas clinicos..

11, Infeccion del sitio de salida:
Eritema, hipersensibilidad, induraciéon o sahda de pus a 2 cm de la plel en el smo de salida del catéter.

211, Infeccion de la bolsa:
Eritema y necrosis de la piel por encima del reservorio (tambor) de un catéter permanente totalmente

implantado o exudado purulento en la bolsa subcutanea que contiene el reservorio, con o sin bacteremia

concomitante.

V. Infeccion del rianel del carérer:




Eritema, hipersensibilidad e induraciéon en los tejidos que se encuentran por arriba de 2 cm del sitio

de salida del catéter, con o sin bacteremia concomitante.

V. Bacteremia o fungemia relacionada a catéter.

Aislamiento del mismo organismo’”de un cultivo semicuantitativo” del hemocultivo central y de la
sangre (por una vena periférica) en un paéieme con sintomas clinicos de bacteremia sin otro foco aparente de
infeccion. En ausencia de confirmacién por laboratorio, la presencia de defervescencia después de la

remocion del catéter implicado.

Tipo de infecciones,

Variables de confusion: )
= Inmunosupresion: Variable dicotémica, definida como pacientes con uso' de irimundsuprésorés. )
aquellos con neutréfilos absolu!os menores de 400, recién nacidos o desnutridos de 3er gfado, segun K
la clasificacion de Gomez..> : . ’ ; '
- Pacientes criticamente enfermos: Variable dicotomica, de estancia o no en las umdades de cundados
intensivas neonatales o pediatricos durante su estancia hospitalaria con el CVC‘ R :

- Existencia de_infeccion en el momento de_colocacion del CUVC.
» Dias de estancia previos a la calocacion del CVC.

Método de recoleccién de la informacién
Se llevé a cabo a través de una hoja de recoleccion de datos (anexo 1) llenada por la lnvesngadom y

por personal de enfermeria del servicio de epidemiologia, mediante un paso de visita a Ios pacnentes con

lineas vasculares.

Anilisis de resultados .
Estadistica descriptiva tales como medidas de tendencm ccntral y de dispersion. Para comparar variables

nominal y ordinal entre grupos se ulllmn las pruecbas T Student para muestras independientes. Para
comparar variables en escala de intervalo o de razon antes y después de las maniobras educativas se utilizaran

tas pruebas t de Student para muestras pareadas..




ANEXO 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Cédula

Nombre,
Edad: Peso
Fecha de ingreso, / /. No. De cama

Servicio

Dx enfermedad principal
Dx de ingreso 1)
Inmunodeprimido Si( ) No( ) Causa: PR
Paciente critico Si( ) No( ) o B R

Uso del CVC
Edad biologica

Fecha de instalacién de catéter
Venodiseccion Si ( ) No C ) Smo amnomlco
Instalacion: a) Enla cama dcl pacxente Si () No

‘Tipo de catéter

) En el quiréfano Si ( ) Nok('
Observaciones

Instald:

Especialidad

Complicaciones Qx:

1 Fecha:
Fecha:
Fecha:
Hemo C Si (:3):
Germen
5 Hemo C Si (. ):N

Germen_ = il
6 Hemo C Si’ ( D) :

Germen _

b wN

fP\y.mq:on aSpir::;‘qion' ‘Si (i) “No ()

uncién aspiracion - Si (=) -No ( )

) Puncién és‘pimcig'mf Si¢( ) Ne( )

" No (' ,

Retiro del catéter Si ( :
Fecha de retiro del catéter - A
Defunc:on Si ( ) No( ) Causa:_

Dias de estancia CVC

Alta por Fecha EIH:
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fecci relaci das = lineas vasculares

Curso i ivo sobre i
Lugar; Hospital de pediatria CMNSXXI
Fechas: 21 de septiembre y 18 octubre 2002 y 24 de enero del 2003
Duracion: 5 hrs. de enseflanza tedrica y 1 hora de taller.

Dirigido a: Personal de enfermeria de todos los tumos.
No. de maestros involucrados: 5 enfermeras expertas en manejo de lineas vasculares y un médico infectélogo

y un médico epidemiologo para asesoramiento tedrico.
Cobertura estimada: 50% del personal de enfermeria en contacto con lineas vasculares, mediante los cursos

tedrico-practicos.

TEMAS DEL CURSO INTENSIVO

Epidemiologia de los dispositivos intravasculares
Enf. Guadalupe Fadilla. Lic. Natividad Tabal Qalan.

- Epidemiologia de las infecciones asociadas a catéter
o de uso, niimero de limenes,

- Factores asociados al catéter: material, sitio de inserciéon. torma de uso, ti

experiencia del cirujano y del operador
- Patogenia de las infecciones asociadas a estas lineas
- Vias de infeccion.
- Imporntancia del operador.

2Qué debo tomar en cuenta antes de colocar un catéter?
Enf. Carmen Romero

- Valoracion individual al paciente
- Seleccidn del catéter: tipos del mismo.

Complicacjones asocladas a dispositivos intravasculares: infecctosas y no infeccliosas

Enf. Laura Barrera
- Complicaciones inmediatas y su tratamiento

. Complicaciones tardias y su tratamiento

Métodos de diagndstico y tratamiento.

Dra. Maria GQuadalupe Mranda
- Tipos de infeccion asaciada a catéteres.

- Formas cuantitativas y cualitativas de diagnostico (sensibilidad y especificidad)

- Tratamiento

Cuidados de lineas vasculares en el hospital y medidas preventivas.

Dr. Oscar Godoy.
Recomendaciones generales para el uso y cuidado de CVC indicadas por el CDC.!¢




Culdado de lineas vasculares fuera del hospital

Enf. Carmen Romero
- Reporte de infecciones y complicaciones asociadas en pacientes con cancer tratados con uso de CVC en domtcuho

en el Instituto de Cancerologia.

Experiencia del cuidado de lineas vascutares en un Hospital Pedlétrico

r. José Juan Morales AgubTe. Enf. José Juan Dicasdado Semrano
- Epidemiologia en los altimos 10 afios de las infecciones asociadas a lineas vasculares en el Hospn

Infamtil de
México con la modificacion de la técnica (puncion vs venodiseccion) y del material de los cat o :

silastic).

Importancia de los equipos de lineas vasculares en la Institucién

Enf. Carmen Romero [y
- Forma de integracion de un equipo de lineas vasculares, evolucion y manejo acrual en 2 hospit
Instituto de Cancerologia y el Instituto Nacional de 1a Nutricion Salvador Zubiran y su lmpacto

‘de México:
la disminucién

de infecciones asociadas a catéter.

TALLFR:

Enf. Socorro de Montserrat QSmez Enf Lourdes A. Matias Qardufio
- Instalacion y curacién de catéteres periféricos conos
= Instalacion y curacion de catéteres centrales cortos y largos.

- Cuidados de catéter Mahurkar y de larga permanencia.

TESIS con o
FALLA 5F ¢ |




RESULTADOS

Durante el periodo de estudio (1° de mayo del 2002 al 31 de mayo del” 2003), se detectaron 624
catéteres venosos centrales. 24 se excluyeron det estudio por haber sndo co!ocados en otro hosplwl. 1 14 por

haber durado menos de 7 dias y 7 catéteres por perd:da del segunmlemo y extravio del expedlente CllnlCO paraff R

completar los datos faltantes.

enterocolitis. (Cuadros 1 y 2)

CUADRO 1. Caracteristicas de los pacientes incluidos en el estudio.

CARACTERISTICAS Antes de la iobra Después de la iob iva
cducativa : :
MEDIA DE EDAD 3*3m 3*8m
(1 dia-16 ailos) (1d-15afos)
GRUPO ETARIO
Neonatos 28.1% 26.3%
Lactantes 35.0% 43.5%
Preescolares 14.7% 12.1%
Escolares 14.7% 12.1%
Adolescentes 7.3% 3.7%
SEXO
Masculino 50.22% 61.3%
Femenino 49.77% 38.6%
Dias de estancia antes dcl X=11.2 dias X=15.6 dias
catéter Mediana= 3 dias Mediana= 3 dias
(0-251dias) (0-365dias)
TIPOS DE CATETER
Permanente 13.59% 8.9%
Temporal 86.40% 91.0%

# CVC colocados

X= 1.6 CVC/paciente
(1-8 CVC/paciente)

X= 1.5 CVC/paciente
(1-6 CVC/paciente)




CUADRO 2. Enfe dades suby

Antes de Ia maniobra Después de ia maniobra
ENFERMEDADES educativa 1 educativa
Maliformaciones de tubo digestivo 16.6% 16.4%
Cardiopatias congénitas cianég 11.3% 10.9%
Leucemias agudas 9.4% 8.8%
Cardiopatias génitas aciandg 8.7% 6.4%
Hidrocefalia 5.6% 5.6%
IRCT 5.6% 4.8%
Displasia br pul r 4.6% 8%
Otros tumores sélidos 2.8% 3.0%
Asfixia perinatal 2.5% 5.2%
Tumores SNC 2.4% 1.8%
Sx intestino corto 2.1% 2.0%
Enterocolitis necrosante 1.7% 4 8%
Linfoma no Hodgkin 1.2% 2.4%
Enfermedad por reflujo 1.2% 1.2%
gastroesofagico
Neurvinfecciéon 0.8% 0.8%
Histiocitosis 0.8% 1.6%
Otras eufermedades 22.7% 16.3%
(unitarias)

Los catéteres instalados son similares antes y después de la maniobra, aunque se colocaron mas CVC

de silastic después de la misma. (Cuadro 3)
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CUADRO 3. Catéteres venosos centrales instalados

TIPO DE CVC Antes de Ia iobra ed iva Después de la iobra educativa
TEMPORAL

Silastic 134 58.0% 192 77.7% "
Intracath 22 9.5% 12 48%
Arrow doble lumen 35 15.1% 16 G.Q% o
Arrow triple lumen 6 2.6% 5 71 2.0%
PERMANENTE R
Per h doblie | 12 5.2% 8 3.2% .
Quinton 3 1.3% 1 4% b
Broviac o 0.0% 1 04% -
Chevron 1 0.4% o’ 0.0%
Hickman s '2.2"‘ 2 . ,O,B‘M:
Mahurkar 9 35 1.2%
Tambeor 1 7 2.8%
DESCONOCIDOS 3 J AR 0.4%
TOTAL 231 248 . o ’ 100%

A partir de mayo 2002 se recolectd la mformacn n de los paclemcs con uso de lineas vasculares y
las infecciones asociadas a las mismas por la inves |gadora y dos enfermcras de epidemiologia, mediante una
cion prevm ala 1mplamac16n de las maniobras, las cuales se

hoja de seguimiento, con el fin de tener una medi
realizaron de la siguiente forma: ; : : L . :
1) Seimpartidé un curso tedrico de 6 horas de durac:on a los 4, 6 y 8 meses de iniciado el seguimiento (21 de
septiembre del 2002, 18 octubre del 2002 y 24 de encro del 2003), cuyo contenido explica los tipos de
lineas vasculares. su manejo y complicaciones, dirigido al personal de enfermeria del hospital (anexo 2),
siendo impartido por médicos y enfermeras de varios hospitales con experiencia en el manejo de
catéteres venosos centrales. La asistencia al mismo fue menor del 20% de las enfermeras adscritas al

hospital.

2) Se llevé a cabo asesoramiento tutorial a cada grupo de enfermeras que labora en cada uno de los
servicios, del turno matutino, de manera secuencial por una enfermera entrenada y con experiencia en el
manejo de lineas vasculares a partir de septiembre del 2002. Este consistié en

a) Adiestramiento tedrico, utilizando diapositivas referentes a la colocacidn, uso y curacién de
catéteres venosos centrales, de acuerdo a las guias del CDC'® en grupos de 7-17 enfermeras que
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laboran en cada una de las secciones del hospital, con duraciéon de 1 hora diaria durante 1
semana (5-Ghrs en total). . oL

b) = Reforzamiento practico en la curacién de cateter&s a cada una de las enfermeras durame 5 dlas,
de 6 hrs. habiles cada uno, aba.rcando los’ servxcnos lactantes seccmn D, lactam&s seccnén Al
escolares seccion B, “escolares secclén "A,"escolares’ seccion D preescolares seccion ™ C;
preescolares seccion D, Unidad de tmnsplnnles y hemodialisis, templa lntensnva neona:al s
consulta externa, terapia intensiva pedmtnca, quiréfano, admision continua, numc:én paremeral
servicio de quimioterapia y la central de equipos de esterilizacion, ﬁnahzando el 20 dc,
diciembre del 2002, : : :

Se realizé seguimiento, durante todo el tiempo, de los pacientes hospitalizad s con lineas
ma 'hc}ja‘de

vasculares, para la deteccion de casos nuevos de infecciones asociadas mediante la

recoleccion de informacién y el mismo personal hasta mayo del 2003.

El plan original era adiestrar a dos enfermeras del turno matutino ‘yv continuar el curso de

manera secuencial en Jos mismos servicios educando al

- Curaciones de catéter cada 24-48 hrs
. Cambio de llaves de paso cada 24-72 hrs,
- Mantenimiento de las llaves en torunderas con alcohol

- Retiro de la yodopovidona con agusa estéril.
- Uso de una misma linea para NPT, soluciones, ammas, hemodcnvados
- Soluciones antisépticas abiertas al medio ambiente y sin comrol de limpieza.

Con respecto a los catéteres instalados, se intentd determinar si existia alguna relacién
respecto al sitio de instalacion y el nimero de lineas, no encontrando que estas dos variables tuvieran
diferencias significativas antes o después del estudio con respecto a las infecciones relacionadas a
catéter. No se pudo hacer comparacion entre los catéteres de 1 & 2 vias en el periodo posterior de la
maniobra, dado que los catéteres de 2 lumenes fueron pocos (1 femoral ,1 yugular y 1 subclavio
infectado, 3 yugulares y un subclavio no infectados. Tampoco se realizd en catéteres permanentes

por la misma causa.




Los catéteres con mas riesgo de infeccion evaluados antes de la maniobra, son los yugulares
de 2 o mas lineas y los de menor riesgo los yugulares de 1 linea. Los catéteres con mas riesgo de

infeccion después de la maniobra son los femorales y los de menor riesgo los yugulares.

CUADRO 4. Infecciones por sitio émico de i Iacié 0o de vias en catéteres
temporales.
SITIO ANATOMICO Antes de la maniobra Después de 1a maniobra
P OR P OR
Femoral 1 linea 0.16 1.16
(0.56-2.57) 0.14 .77
Femoral 2 o + lineas 0.5 1.37 (0.76-4.09)
(0.9-9.82)
Yugular 1 linea 0.24 0.66
(0.33-1.28) 0.09 ) R
Yugular 2 o + lineas 0.17 2.89 (0.23-1:18)
(0.47-18.35) :
Subciavios 0.54 0.84
(0.18-3.46) ;
Basilicos 0.38 0.76 1.0 1.0
(0.29-1.94) (0.34-2.83)

Las infecciones relacionadas a catéter mas frecuentes fueron las bacteremias, en ambos momentos.

No se encontrd en estas ni en las infecciones locales hubiera una disminucién estadisticamente significativa

después de la maniobra. (Cuadro 5) ¥}
!

CUADRO 5. Tipos de infecciones asociadas a catéter v :
Antes de Ia iobra

INFECCIONES No. %

Bacteremias 61 69.3% 60 71.4% = 0.05

Colonizaciones 17 19.3% 11 13.1% > 0.05

Infecciones del sitio de 8 9.0% 11 13.1%% > 0.05

salida

Infecciones del tunel 2 2.3% 1 1.2% =>0.05

Infeccién de la bolsa o 0.0% 1 1.2% =0.05

TOTAL 88 100%% 84 100% >0.05

No. Infecciones por CVC 1.2 infecciones /CVC 1.16 infecciones/CVC =>0.05

No. CVC infectados 73 J 31.6% 72 29% >0.05




Tampoco se encontrd gran diferencia entre Ia tasa de infeccion por 1000 dias catéter en las mismas
variables, a decir por los nimeros crudos, aunque hubo una disminucion importante en las colonizaciones y la
infeccion del tinel del catéter. La reduccion global fue de un 16.7%, contra lo esperado, que era de un 30%.

(Cuadro 6)

CUADRO 6. Tasa de infecci iadas a CVC.
TASAS Antes de Ia maniobra Después de Ia % de reduccién

Infecciones/1000 dias CVC maniobra

Infecciones/1000
dias CVC

Bacteremias 10.9 9S.1 - 16%
Colonizaciones 3.04 1.6 -47.3%
Infeccién del tanel 035 0.15 -57.14% .
Infecci6n del sitio de salida (-] 1.6 + 14%
del CVC i
Infeccién de la bolsa [} ; 0:15, ’ +15%
TOTAL 13.09 10,9 - 16.7%

Hubo un incremento de las bacteremias asociadas a CVC por. :gram positivos, sin embargo

incrementaron también los enterococos. No hubo disminucién impom‘anteide;lgs ‘enterobacterias y hubo un

incremento de los BGNNF. Hubo una reduccion de las bacteremias por Carbid:ida.;(Cuadro 7
La distribucion de las bacteremias por microorganismo especifico se observa en la figura 1.

CUADRO 7. Microorgani aislados en bac B ;
Microorganismos aislados en | Antes de la maniobra Después de la maniobra
bacteremia '
SCN 21 24

S. aurcus 1 3

E. faecalis 1 3

TOTAL GRAM + 23 (37.7%) 30 (50%)
Enterobacterias 19 (31%) 17 (28%)

Bacilos Gram negativos no 3 (5%) 5 (8.2%)
fermentadores (BGNNF)

Candida sp 8 (13.3%) 3 (4.9%)
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DISCUSION

Dado el uso incrementado de lineas vasculares en el tratamiento de los pacientes y consecuentemente
de las infecciones nosocomiales relacionadas, se han implementado una serie de medidas, de las cuales, el
manejo adecuado de los mismos tanto de su instalacion como de su cuidado ha demostrado consistentemente
disminuir las tasas de infeccidn.

Coopersmith y cols. demostraron que un programa educativo de autoaprendizaje multidisciplinario
dirigido al personal de enfermeria de una Unidad de CQidados Intensivos Postquirurgicos disminuy6 la tasa
de bacteremias un 66% (de 10.8 a 3.7 infecciones por 1000 dias/catéter).?* Eggiman y cols. demostraron que
un programa multidisciplinario con control sobre todo el grupo involucrado (residentes, médicos adscritos y
enfermeras) con modificacién en la forma de instalacidon, cuidados del catéter, recambio de metrisets,
soluciones y retiro de lineas periféricas, redujo los episodios de bacteremia de 11.3 a 3.8 por 1000 dias de
catéter. * Asimismo, Maas y cols, con un programa de educacion continua y de retroalimentacion regular de
bacteremias relacionadas a catéter , consiguié una disminucion de un 12% en las bacteremias asociadas a

catéter.?”
Los resultados encontrados en el presente estudio son mas consistentes con los hallazgos de Cohran

tabl un programa

y cols., quienes instauraron un programa durante 6 afios y medio consi e en es
educativo, retroalimentacion, desarrollo e implementacion de una serie de medidas para la disminucion de las
infecciones relacionadas a catéter con vigilancia de las mismas por dos enfermeras entrenadas. La tasa de
infecciones no tuvo variacidon antes y después del programa (1.4 vs 1.2 bacteremias por 1000 dias de
catéter). ™

Varios factores pudieron relacionarse con los resultados encontrados. como el no poder incluir a todo
el personal de enfermeria ( turnos vespertino y nocturno), asi como a los médicos en entrenamiento, los cuales
también manipulan las lineas vasculares, especialmente en las terapias intensivas (neonatal y pediatrica). La

bt sy j

{
!

ensefianza de estos ultimos, también ha demostrado disminuir un 64% las bacteremias.Z® Otro factor es el no -

haber contado con examenes pre y postcurso, sin embargo, como Cohran comentd en su trabajo, el
conocimiento técnico no garantiza que se realicen las precauciones necesarias en €l momento de manipular un
catéter™® y fueron precisamente problemas en el convencimiento de la modificacion de las vicios en el manejo
de las lineas vasculares, los conflictos que se reportaron durante el curso de adiestramiento.

La disminucién de las bacteremias relacionadas a catéter fue de un 16% ( 13.0 vs 10.9 por 1000 dias
de catéter) y el decremento no fue tan dramatico como en estudios reportados previamente. Varios hallazgos
sugieren que las infecciones se deben a manipulaciéon del personal: no hubo diferencia entre el sitio de
colocacion de los catéteres (cuando lo reportado en la literatura es que el sitio femoral es el mas
frecuentemente asociado a infeccion), tampoco disminuyd el aislamiento de enterobacterias ni de SCN, lo
cual nos habla del manejo inadecuado por parte del personal. Asimismo, las tasas de infeccién son mayores a
las reportadas en Ia literatura.'*

No pudo determinarse relacion entre ¢l tipo de soluciones administradas por el catéter, dado que la

mayor parte de los mismos eran de una via, la cual se utilizaba para NPT, hemoderivados y soluciones.




Existen dos posibilidades para intentar disminuir las tasas de infeccion. Una opcion seria el
readiestramiento de todo el personal, incluyendo todos los turnos y los médicos en adiestramiento y otra
opcidn es la instalacion de un equipo de cuidado de lineas vasculares.

Consistentemente, desde el primer reporte de Sanders y Sheldon en 1976 de la disminucién de
complicaciones ( incluyendo infecciones) en el manejo de catéteres para NPT con la instalacidn de un grupo
de personas comprometidas en el manejo de lineas vasculares, varios trabajos se han reportado en equipos de
manejo de catéteres de hemodialisis, NPT, catéteres periféricos y catéteres venosos centrales. 03132333435

De todos estos estudios, es el de la Dra. Volkow”®, reportado del INCan (Instituto Nacional de
Cancerologia) el de mayor impacto, el cual reporta una incidencia de bacteremias asociadas a catéter de 0.66
por 1000 dias de catéter, con la creacion de un equipo de terapia intravenosa para la instalacion, aplicacién de
tratamiento y cuidado de catéteres venosos centrales de silastic (Centrasil) subclavios o yugulares no
tunelizados, instalados en pacientes hospitalizados y ambulatorios, asi como adiestramiento al familiar para
la heparinizacion de los mismos de manera semanal. La tasa es similar a la reportada para catéteres
tunelizados y totalmente implantados, y considerando haber sido instalados en pacientes de nivel
socioecondmico bajo y manipulado por familiares, la tasa reportada es impresionante.

Es por esto, que dentro de los factores a considerar para una nueva estrategia, seria conveniente
determinar el costo para la implantacion de la misma, asi como el personal que se requiere se involucre, en
conjunto con la magnitud de la medida a implantar y del personal a adiestrar, asi como considerar la
posibilidad de un equipo de terapia intravenosa, dado que el costo economico, emocional y médico de una

infeccion relacionada a catéter es muy alto.
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