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l. ANTECEDENTES.

Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos para mantener la vida y se
utilizan cada vez mas en nuestros pacientes, pero se asocian con un riesgo de
contraer infecciones que pueden aumentar la morbilidad y la mortalidad y el costo
en el cuidado del paciente. Las infecciones asociadas a catéteres intravasculares
representan el 10% al 20% de todas las infecciones nosocomiales en nuestro
hospital. La tasa promedio de infeccion del torrente sanguineo relacionado con
CVC en la unidad de cuidados intensivos es de 5,3 por 1000 catéter dias y en E.U
se estima que en UCIN/UTIP 48-80% de los pacientes tienen CVC lo que
representa 15 millones de CVC por afio.

La principal complicacion es la infeccion relacionada a los CVC produciendo una
alta morbi-mortalidad. La mortalidad atribuible es de aproximadamente 18%,
aproximadamente 28 mil muertes por afio.

La infeccibn asociada a los CVC, constituye la complicacibn mas frecuente
asociada con la permanencia de un catéter, especialmente cuando éste es usado
para la administracion de nutricion parenteral o cuando existen estados de
inmunosupresion. La septicemia por catéter ademas de ser una complicacion
seria, ocasiona unos altos costos de diagnostico, asi como prolongacion en los
dias de hospitalizacién por una media de 7 dias. Es por lo tanto definitivo, conocer
los factores asociados con la infeccidn por catéter, lo mismo que las medidas que
han demostrado ser efectivas en su prevencion.

Il MARCO TEORICO.

Cuando hablamos de infeccion por catéter, es necesario hacer diferencia en una
serie de términos que ocasionalmente se utilizan como sin6nimos, pero que tienen
significados diagndsticos y terapéuticos diferentes. Por lo tanto, es necesario
presentar la definicién de los siguientes términos:

Septicemia por catéter. consiste en el aislamiento simultaneo de uno o mas
microorganismos de la punta del catéter y de tres hemocultivos de sangre
periférica, asociado con manifestaciones clinicas de infeccion sistémica y la
ausencia de un foco séptico adicional. Ademas, las manifestaciones de sepsis
deben desaparecer al retirar el catéter. La coincidencia entre lo microorganismos
de la punta del catéter y los hemocultivos debe ser total.



Contaminacion del catéter: consiste en el aislamiento de uno 0 mas
microorganismos de la punta del catéter, sin crecimiento de estos organismos en
hemocultivos simultaneos.

Infeccidn de sitio de insercion del catéter: es la presencia de eritema, calor y rubor
de mas de 10 mm de diametro alrededor del sitio de la insercion del catéter o la
presencia de secrecion purulenta sin importar el halo eritematoso.

En cuanto a los mecanismos de produccién de la septicemia por catéter existen
algunos puntos claros:

1. La infecciébn de la piel alrededor del sitio de ingreso del catéter y la
migracion de los gérmenes por su superficie externa hasta la punta y el
torrente sanguineo, es el mecanismo mas comun en el origen de
septicemia por catéter.

2. La entrada de microorganismos a través del lumen del catéter durante el
cambio de equipos deinfusion, ha sido bien documentado y constituye otro
mecanismo importante de infeccidénde la punta y de septicemia por catéter.

3. La infeccion de la punta del catéter a partir de soluciones de nutricion
parenteral contaminadas, esextremadamente rara si estas soluciones son
preparadas siguiendo estrictos protocolos de esterilidad.

4. La incidencia de septicemia por catéter, cuando se usan catéteres
monolumen varia entre 1% y 10%, pero asciende de 10% a 20% cuando se
usan catéteres multilumen.

5. Un numero alto de catéteres (30% al 45%) presenta contaminacion de la
punta por una granvariedad de gérmenes intrahospitalarios, sin que esto
represente infeccion alguna al paciente. Estosindividuos no presentan
signos de sepsis y los hemocultivos son negativos.

6. Los gérmenes mas frecuentemente aislados en septicemia por catéter

varian de acuerdo a cadahospital. En nuestro medio los mas frecuentes son
S. aureus y S. epidermidis.

FACTORES DE RIESGO.

a) Dependientes del paciente

Los mas importantes son la edad y la enfermedad de base.



b) Dependientes del Hospital

1.

Experiencia del médico: Los CVC insertados por personal poco adiestrado
en la técnica de puncion e insercion se asocian con una mayor incidencia
de complicaciones infecciosas que aquellos insertados por personal con
experiencia. Esto obedece al mayor nUmero de intentos para puncionar y la
mayor duracion del procedimiento.

Uso de barreras de méxima proteccion:Hasta hace poco se asumia que los
CVC insertados en quir6fano se asociaban a menor incidencia de
complicaciones infecciosas, sin embargo,estudios prospectivos sugieren
que la diferenciaen el riesgo de infeccién depende fundamentalmentede la
utilizacion de barreras de maximaproteccion durante la insercion del catéter
y no dela esterilidad existente en el medio ambiente. Algunos estudios
demuestran quelos CVC instalados en quiréfano, conmenor utilizacién de
barreras de proteccion se infectanméas que aquellos insertados en la sala
delpaciente con uso de barreras maximas de proteccion.

Duracién de la cateterizacién:Por cadadia de cateterizacion aumenta el
riesgo de infeccibnpor CVC, por ello siempre se debe plantear el retirodel
CVC en cuanto cese la indicacion que motivo suinstalacion.

Composicion del catéter: Existe consensoen que los catéteres construidos
con materialeslisos, como son el poliuretano y el
politetrafluoroetilenoprincipalmente, se asocian a un menorgrado de
infeccion. La aparicion de una nuevageneracion de catéteres, en los cuales
la puntaestd impregnada con soluciones antisépticas(clorhexidina vy
sulfadiazina de plata) o antimicrobianas(minociclina-rifampicina) ha dado
lugara numerosos estudios que demuestran la mayoreficacia de estos
catéteres, especialmente los ultimos,respecto de los convencionales, en la
prevencionde la colonizacion y bacteriemia decatéteres instalados por mas
de 7 dias.

Numero de lumenes: Numerosos estudiosaleatorios sefialan que el nimero
de limenes representaun importante factor de riesgo. Loscatéteres de triple
lumen se asocian a un mayorriesgo de infeccion y esta variable se
consideraindependiente del estado de gravedad del paciente.Por lo tanto,
se debe utilizar un catéter de lumen Unico siempre que sea posible.

Sitio de insercion: Los CVC insertados enla vena yugular interna se asocian
con una mayorincidencia de infeccibn que los insertados en lavena
subclavia. Ello obedece a la mayor cercaniaexistente entre el sitio de
puncion de la vena yugulary el tracto respiratorio y a la mayor dificultadpara
inmovilizar el catéter yugular. Los catéteres centrales insertados
periféricamente constituyen una excelentealternativa a la cateterizacion de
las venas subclavio yugular. Estos catéteres son insertados enla vena cava



superior, via cefalica o basilica, a niveldel espacio antecubital. Se asocian a
menos complicacionesmecanicas e infecciosas que los CVC.

Teniendo en cuenta el impacto negativo sobre la evolucién de un paciente que
produce una septicemia por catéter, uno de los temas principales a tratar son las
medidas de prevencion, que buscan disminuir latasa de infeccion y permitir un uso
seguro de los catéteres centrales en un gran niumero de pacientes.

Existe evidencia abundante en la literatura, cuyo andlisis permite realizar
recomendaciones de manejo seguras y costo-efectivas a cerca de las variables
que tienen un impacto cuantificable sobre la posibilidad de infeccion.

. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

El conocimiento de estas estrategias es fundamental en el personal de salud que
maneja a pacientes con catéteres por lo que la evaluacion de dicho personal es
de suma importancia para establecer medidas preventivas.

Por lo general, la mayoria de los expertos y equipos de mejora se han basado en
las definiciones proporcionadas por la Comision Nacional de Vigilancia de
Infecciones Nosocomiales (Sistema NNIS) de los Centros para el Control de
Enfermedades (CDC) para definir las lineas centrales y las bacteriemias
relacionadas con catéteres.

Equipos expertos como la CDChan creado programas para el control de
infecciones, dentro de los cuales existen 5 puntos para el cuidado del CVC:

1. Lavado de manos.

2. Medidas de barrera maxima.

3. Antisepsia dela piel.

4. Sitio de insercion del catéter.

5. Revision diaria del catéter.

La aplicacion de este“‘paquete de linea central” ha demostrado una reduccion
drastica en la tasa de infecciones de las vias centrales en muchos hospitales

1. Higiene de las manos.

Lavarse las manos o usar un limpiador sin agua a base de alcohol ayuda a
prevenir la contaminacion de sitios linea central y las infecciones resultantes
torrente sanguineo.

Los momentos mas adecuados para el lavado de manos es:

& Antes y después de palpar los sitios de insercion del catéter.
& Antes y después de insertar, reemplazar, acceder, reparar un catéter
intravascular.



« Cuando las manos estan sucias, obviamente, o si sospecha que esta
contaminado.

« Antes y después de procedimientos invasivos.

& Antes de ponerse y después de quitarse los guantes.

Cambios que se traducirdn en mejora:

«Mantener los dispensadores de jabdn a base de alcohol en lugares
estratégicos.& Colocar sefiales de lavado de manos en la entrada y salidas de la
habitacién del paciente como recordatorios.

& Iniciar una campafia con carteles y fotos de los médicos y empleados del
hospital recomendando la higiene de manos.

2. Medidas de barrera maxima.

Un cambio clave para disminuir la probabilidad de infecciones linea central es la
aplicacion de medidas de maxima barrera en la preparacion para la insercion de la
linea.

Para el médico experto de colocar la linea central y para aquellos que colaboren
en el procedimiento se deben de usar medidas de maxima barrera lo que significa
el cumplimiento estricto de la higiene de manos y con un gorro, mascarilla, bata
estéril y guantes estériles. Se debe cubrir todo el pelo y la mascarilla debe cubrir
la nariz y la boca. Estas precauciones son las mismas que para cualquier otro
procedimiento  quirdrgico que conlleva un riesgo de infeccion.

Para el paciente, la aplicacion de medidas de maxima barrera significa que cubre
al paciente de pies a cabeza con un pafio estéril, con una pequefia abertura para
el sitio de insercion.

3. Antisepsia de la piel.

La antisepsia de la piel con clorhexidina ha sido probada para proporcionar una
mejor antisepsia de la piel que otros agentes antisépticos tales como soluciones
de povidona yodada.

La técnica, para la mayoria de los kits, es el siguiente:

& Preparar la piel con un antiséptico clorhexidina detergente sl 2% en 70% de
alcohol isopropilico.

& Aplicar la solucién de clorhexidina con una exfoliaciéon de friccion hacia atras y
adelante por lo menos 30 segundos. No limpie o seque.

« Permitir tiempo de solucién antiséptica se seque por completo antes de perforar
el sitio (aproximadamente 2 minutos).



4. Sitio de insercidon de catéter.

En un reciente estudio prospectivo observacional de la evaluacion de los catéteres
colocados por un departamento de medicina de cuidados intensivos en un hospital
de la docencia universitaria, el sitio de insercién no altero el riesgo de infeccion.
Los autores concluyeron que el sitio de insercion no fue un factor de riesgo para la
infeccion cuando se inserta por médicos expertos.

Otros estudios han demostrado que en ambientes menos controlados, el sitio de
insercion es un factor de riesgo para la infeccion. Se ha demostrado que la gran
mayoria de las infecciones se desarrollan en el sitio de insercion. Otros factores de
riesgo incluyen el uso del sitio de insercidon yugular sobre el sitio subclavia.

Varios estudios no aleatorios indican que el sitio de la vena subclavia se asocia
con un menor riesgo de infeccidbn que la vena yugular interna. Sin embargo, el
riesgo y el beneficio de las complicaciones infecciosas y no infecciosas deben ser
considerados de forma individual para determinar en qué sitio de insercion usar. El
sitio del fémur se asocia con mayor riesgo de infeccion en adultos, sin embargo,
esto puede ser limitado a pacientes adultos con sobrepeso. Por lo tanto siempre
que sea posible se deberé evitar el sitio del fémur, prefiriendo la linea subclavia.

El médico debe determinar los riesgos y beneficios del uso de una vena, no es la
intencion de este trabajo obligar al médico para realizar una accién que ponga en
riesgo al paciente y/o que el médico no se sienta clinicamente apto.

5. Revision diaria del catéter.

La revisién diaria de la linea central y evitar demoras en la eliminacion de las
lineas que ya no resulten necesarias para el cuidado del paciente es una medida
efectiva para la prevencién de las infecciones. Muchas veces, las lineas centrales
permanecen en su lugar simplemente porque proporcionan un acceso fiable y
porque el personal no ha considerado la eliminacion de ellos. Sin embargo, es
evidente que el riesgo de infeccion aumenta con el tiempo en su lugar.

El estado de las guias del CDC que el reemplazo del catéter a intervalos de
tiempo regulares como método para reducir las infecciones no ha bajado las tasas
de infecciébn.Ademas, el reemplazo de rutina no es necesario para los catéteres
gue estan funcionando y no tienen pruebas de causar complicaciones locales o
sistémicas. Las nuevas directrices sefialan que la sustituciébn de los catéteres
temporales en una guia en presencia de bacteriemia no es una estrategia de
reemplazo aceptable, porque la fuente de infeccion es generalmente la
colonizacion del tracto piel del sitio de insercion a la vena.



Las estrategias que produciran mejora incluyen:

«Revision diaria de la necesidad de linea como parte de sus rondas.

& Registro de fecha de colocacion y nimero de dias de duracion.

& Definir un plazo adecuado para la revision periddica de la necesidad de la linea
como cada semana o cada tercer dia, esto cuando las lineas centrales se colocan
para su uso a largo plazo (por ejemplo, la quimioterapia, extendié la administracion
de antibidticos, etc.). La revision diaria fue disefiada para la poblacién de cuidados
intensivos y no puede ser apropiado cuando el uso a largo plazo en semanas o
meses se ha previsto.
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IV. JUSTIFICACION.

En nuestro Hospital existe un programa de Educacién para el cuidado de CVC, sin
embargo es poco conocido y poco utilizado. Por lo que es necesario investigar
conocimiento del mismo en el personal de nuestro hospital ya que no sabemos si
este repercute en la tasa de infecciones relacionadas a CVC, que como podremos
ver en la siguiente tabla el costo adicional total por dia-cama que producen las
infecciones nosocomiales tiene un alto impacto en la economia.

Urgencias 4,291.54 987,054.20
Piso 1, 927.00 7.1 245 3,366,179.95
Terapia 6,082.00 7.6 188 8.724,264.08
Cirugia 3,327.00 8.4 79 2,197,283.88
Total 7.62 535 15, 274,782.11
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V. OBJETIVOS.

1. Describir el conocimiento del personal del Hospital Infantii de México
Federico Gomez (enfermeras, residentes y meédicos adscritos) sobre el
manejo de catéteres venosos centrales.

2. Comparar a mediano plazo los conocimientos obtenidos con otros
hospitales como son:

* INNSZ

» Hospital Infantil de Tlaxcala

+ Centro Médico siglo XXI.

» Hospital del Nifio Moreliense.

VI. HIPOTESIS.

1. El conocimiento sobre el manejo de catéteres en la prevencion de
infecciones nosocomiales es adecuada, debido a la constante capacitacion.

2. Un mayor conocimiento en el manejo de catéteres se asociara a una
menor tasa de infecciones en la institucion.

12



VILMATERIAL Y METODOS.

Se realizd la aplicacién de cuestionarios disefiando por el grupo de expertos del
Centro para el control de Enfermedades y la Prevencidon de Infecciones
relacionadas con catéteres, modificado en el departamento de cirugia del Hospital
Infantil de México por el personal encargado de catéteres, en base a la literatura
basado en evidencia.

Se aplicd el cuestionario a una muestra de enfermeras, residentes y médicos
adscritos del Hospital Infantii de México de manera andnima, para ver Su
funcionamiento.

Dicho cuestionario forma parte de un proyecto de un grupo de investigacion para
determinar el conocimiento del personal de enfermeria en la Unidad de Cuidados
Intensivos sobre la prevencién de infecciones relacionadas a CVC. Su objetivo era
desarrollar un cuestionario confiable y validopara evaluar al personal de
enfermeria con base a los conocimientos basados en la evidencia y crearun
programa educativo para la prevencion de infecciones relacionadas a CVC.

El estudio fue aprobado por el comité de ética del Hospital Universitario de Gante,
en Gante, Bélgica. Las preguntas del cuestionario fueron seleccionados sobre la
base actual de las guias del Centro para el Control y prevencion de Enfermedades
y han sido preparadas por un grupo de trabajo multidisciplinario de profesionales
en diferentes campos de la medicina y de enfermeria. El cuestionario consta de 10
preguntas de opcién mdultiple con 4 alternativas de respuesta, la respuesta
correcta y 3 distractores. Para cada elemento de la prueba, las respuestas
alternativas incluyen la frase "no sé" para evitar los juegos de azar por los
encuestados, las dos restantes alternativas de respuesta consisti6 en las
estrategias de valor preventivo que no se han establecido en la evidencia.

Un panel de siete expertos examinaron los 10 preguntas para su validacién, de los
cuales 6 tenian por lo menos 10 afios de experiencia en la UCI y 1, que habia
trabajado como higienista de enfermeria del hospital durante varios afios y con 3
aflos de experiencia en la UCI. Los 7 tenian por lo menos una maestria
licenciatura en ciencias de enfermeria 0 en ciencias médicas y participaron al
menos a nivel local, en la investigacion de la UCI de infecciones adquiridas. Para
la validez del cuestionario se les pregunto a los expertos si todas las preguntas
eran claramente redactadas y no ser mal interpretaba. Para la validez de
contenido, los expertos evaluaron la intervencion de enfermeria de las 10
preguntas utilizando una escala de 1 a 3, donde 1 = no es relevante, 2 =
importante, pero no necesario, y 3 = absolutamente necesario. Los expertos
revisaron el cuestionario y se declar6 por unanimidad su acuerdo con el contenido
y la claridad.
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Cuestionario de valoracion de conocimientos sobre cuidado de catéteres venoso central.

Objetivos: Conoce la informacion que tiene el personal del Hospital Infantil de México Federico Gomez respecto al manejo de los

catéteres en base a recomendaciones de la CDC.

Indicaciones: Favor de contestar las siguientes 10 preguntas, en base a sus conocimientos objetivos y si no se tiene clara la informacion

responder “No sé”. No tenemos necesidad de conocer la persona que proporciona estos datos ya que no queremos valorar al personal de

forma indvidual, sino conocer la diseminacion de estos conceptos en la institucion.

1.- Esta indicado el cambio rutinario de catéter venoso central
(cva)....

a) Si, cada 7 dias.

b) Si, cada 3 semanas.

¢) No, solo cuando amerite.

d) No sé.

2.-Esta recomendado el recambio de CVC sobre una guia...
a) Si, cada 3 dias.

b) Si, cada 7 dias.

c) No, solo cuando se indique.

d) No sé.

3.-Esta recomendado cambiar los transductores de presion y
conexiones al CVC cada...

a) Si, cada 4 dias.

b) Si, cada 8 dias.

c) No, solo cuando se indique.

d) No sé.

4.-En un servicio con un alto indice de infecciones relacionadas a
CVC esta indicado el uso de catéteres cubiertos o impregnados de
sustancias antisépticas...

a) Si, en pacientes en los que se espera que necesiten el catéter por
mas de 5 dias.

b) No, porque el uso de tales catéteres no representa una utilidad
costo — beneficio.

c) No, porque el uso de tales catéteres no brinda una disminucidn
significativa en la incidencia de infecciones asociadas a catéter.

d) No sé.

5.- Esta recomendado cambiar la curacion de la entrada del catéter
cada....

a) Diario.

b) Cada 3 dias.

c) Cuando se indique (himedo, catéter suelto) o cada semana en
caso que este todo bien.

d) No sé.

6.- Para la conexion de la nutricion parenteral se debe utilizar...
a) Guantes solamente.

b) Guantes, cubre bocas con mascarilla, gorro y bata estéril.

¢) Campana con presion positiva.

d) No sé.

7.- Esta indicado cubrir el sitio de inserciéon del catéter con...

a) Parche de poliuretano (transparente, semipermeable).

b) Cobertura de gasas estériles.

c) Ambas coberturas son adecuadas porque no existe diferencia con
el riesgo de infeccion.

d) No sé.

8.- Esta recomendado desinfectar el sitio de insercion del catéter
con...

a) Clorhexidina al 2% en base hidrica.

b) Clorhexidina al 0.5% en base alcohdlica.

¢) Yodo — povidona 10%.

d) No sé.

9.- Es recomendado aplicar ungiiento con antibiotico en el sitio de
insercion del catéter...

a) Si, porque disminuyo el riesgo de infeccion asociada a catéter
venoso central.

b) No, porque causa resistencia a antibidticos.

c) No, porque no disminuye el riesgo de infeccion relacionada a
catéter.

d) No sé.

10.- Cuando se administran emulsiones lipidicas (lipidos), se
recomienda el cambio del “set” de administracion...

a) Cada 24 horas.

b) Cada 72 horas.

c) Cada 96 horas.

d) No sé.

11.- Cuando no se administraron ni emulsiones lipidicas ni
productos hematicos se recomienda el cambio del “set” de
administracion cada...

a) Cada 24 horas.

b) Cada 48 horas.

c) Cada 96 horas.

d) No sé.

12.- El uso de conectores sin aguja (bioconectores )permite...
a) Proteccidn contra puncidn accidental con agujas.

b) Disminuye riesgo de infeccion de CVC.

¢) No brinda ningun beneficio.

d) No sé.
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VIIl. RESULTADOS.

Se aplico un total de 90 cuestionarios al personal médico del Hospital Infantil de
México Federico Gomez, de los cuales 30 de estos fueron a médicos adscritos, 30
a residentes de pediatria y subespecialistas y 30 al personal de enfermeria, se
realizo de manera anénima, enfocandose en &areas tanto quirdrgicas como terapias
intensivas.

PERSONAL EVALUADO.

RESIDENTES

B SUBESPECIALISTAS
ER3
W R2
ER1

ENFERMERAS.

B URGENCIAS

B TERAPIA QX

= TERAPIA MEDICA
B SALADE QX.

H PEDIATRIA1Y 2
= PEDIATRIA3Y 4

Los médicos adscritos que fueron evaluados de los siguientes departamentos: 3
de terapia médica, 3 de cirugia, 3 de la UCIN, 3 de infectologia, 3 de urgencias, 2
de oncologia, 2 de hematologia, 1 de medicina Interna, 2 de nefrologia, 1 de
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neurologia, 1 de endocrinologia, 1 de cardiologia, 1 de urologia, 1 de cirugia
plastica, 1 de oftalmologia, 1 de gastroenterologia, 1 de ortopedia, siendo un total
de 30 médicos adscritos evaluados.

En la siguiente grafica podemos observar, la media de calificacién por cada grupo
evaluado, siendo un maximo de 6.9 en el grupo de adscritos y el minimo de 3.6
por parte de los residentes de primer afio de pediatria.

CALIFICACION POR GRUPO
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SUBESPECIALISTAS DEL HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO.
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RESIDENTES DE 3° DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO.
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RESIDENTES DE 2° DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE
MEXICO

NUMERO DE PREGUNTA
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RESIDENTES DE 1° DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL INFANTIL DE
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IX.DISCUSION.

La infeccion asociada a los CVC, constituye la complicacion mas frecuente
asociada con la permanencia de un catéter, especialmente cuando éste es usado
para la administracion de nutricion parenteral o cuando existen estados de
inmunosupresion como en el caso de la mayoria de nuestros pacientes en el
Hospital Infantil de México Federico Gomez. La septicemia por catéter ademas de
ser una complicacion seria, ocasiona unos altos costos de diagnostico que un
nuestro hospital se acercan a la suma de $15, 000,000. Por lo que es importante
conocer los factores asociados con la infeccion por catéter, lo mismo que las
medidas que han demostrado ser efectivas en su prevencion.

Se realiza un total de 90 cuestionarios de manera andénima entre el personal del
Hospital Infantii de México Federico Gomez, tomando en cuenta adscritos,
residentes y enfermeras de los departamentos quirirgicos y de cuidados
intensivos en donde se manejan mas comunmente los CVC.

Se pudo observar que la calificacion mayor por grupo fue de 6.9 obtenida por lo
meédicos adscritos y la calificacibn menor fue 3.6 por parte de los residentes de
primer afio de pediatria, lo que demuestra una deficiencia en los conocimientos
sobre el cuidado de estos dispositivos lo que concuerda con las tasa de infeccion
relacionada a CVC en nuestro hospital en el 2011 siendo de 1.77 y un aumento en
los dias de estancia hospitalaria con un promedio de 7 dias extras con un aumento
en costos de aproximadamente $15,274,000.

Es interesante observar como los residentes también presentan mdultiples
deficiencias en los conocimientos sobre el cuidado de los dispositivos, ya que
después del personal de enfermeria son el personal que mas se encuentra en
contacto con los CVC, lo que refleja una deficiente capacitaciébn por parte de
nuestro Hospital ya que no esta siendo suficiente las platicas impartidas por el
personal de enfermeria del servicio de epidemiologia y esto se ve mayormente
reflejado tanto en la residentes de tercer afilo como en los subespecialistas, ya que
son las personas que llevan méas tiempo en el hospital y aun asi, no tienen el
conocimiento necesario que se requiere para el cuidado de los catéteres.
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Xll.  CONCLUSIONES.

Es necesaria la creacion de un grupo especializado en el cuidado y manejo delos
CVC en el Hospital Infantil de México, lo que ha demostrado la reduccion de tasas
de infecciones en muchos hospitales. Estas intervenciones estan basadas en la
aplicacion de medidas de barrera maximay aplicacion de asepsia y antisepsia al
manipular el CVC.

Todos los interesados en el proceso deben ser incluidos, a fin de obtener la
aceptacion y la cooperacion de todas las partes. Por ejemplo, los equipos sin
enfermeras estan destinados al fracaso. Los equipos dirigidos por las enfermeras
pueden tener éxito, pero a menudo carecen de influencia, los médicos también
deben formar parte del equipo.

Algunas sugerencias para atraer y retener a los miembros del equipo incluyen un
excelente uso de datos para definir y para solucionar el problema, trabajar con
aguellos que quieren trabajar en el proyecto en lugar de tratar de convencer a los
gue no.El equipo necesita apoyo y compromiso por parte de una autoridad en la
unidad de cuidados intensivos. Finalmente la identificacion de un "duefio del
proceso”, una figura que es responsable del buen funcionamiento del proceso
ahora y en el futuro, ayuda a mantener la integridad a largo plazo de la iniciativa.
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