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RESUMEN

El objetivo disminuir las bacteriemias asociadas a dispositivos intravasculares centrales a traves
de la aplicacion de un paquete de medidas (bundle), Método: Es un estudio descriptico,
prospectivo de comparacion pre y post intervencion desarrollado entre abril-diciembre 2015.
Poblacién todo personal profesional de enfermeria y pacientes hospitalizados en las areas de
UCIP y UCIC, que tuvieron un CVC durante el periodo de estudio. Resultados: Se produjo una
tendencia a la disminucion de la tasa de ITS/CVC entre el periodo de pre y post intervencion
de 8.3 por 1.000 dias catéter a 3.9 por 1000 dias catéter y de la aplicacion del Bundle que
su cumplimiento era del 72% vy al finalizar el estudio tuvo una adherencia del 92%, se
incremento el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria en un 47%.ademas la
implementacion del Gluconato de clorhexidina al 2% para la antisepsia del sitio de insercion del
CVC, redujo significativamente las bacteriemias. Conclusion: Es fundamenta el conocimiento y
compromiso de los profesionales en enfermeria en el cumplimiento de las medidas
recomendadas, siendo el bundle una fortaleza como herramienta aplicada y aceptada entre el

personal de salud, demostrando en este estudio la disminucion de las tasas de bacteriemias.

Palabras claves: Bacteriemias, dispositivo intravascular central, bundle, areas criticas.
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ABSTRACT

The objective is to reduce the bacteremia associated with central intravascular devices through
the application of a package of measures (bundle). Method: It is a descriptive, prospective study
of pre and post intervention comparison developed between April-December 2015. Population
all professional personnel of nursing and hospitalized patients in the areas of UCIP and UCIC,
who had a CVC during the study period. Results: There was a tendency to decrease the rate of
STI / CVC between the pre and post intervention period from 8.3 per 1,000 catheter days to 3.9
per 1000 catheter days and from the Bundle application that its compliance was 72% and at the
end of the study had an adherence of 92%, the level of knowledge of the nursing professional
was increased by 47%. In addition, the implementation of 2% chlorhexidine gluconate for the
antisepsis of the CVC insertion site, significantly reduced bacteraemias . Conclusion: It is based
on the knowledge and commitment of nursing professionals in compliance with the
recommended measures, the bundle being a strength as an applied and accepted tool among

health personnel, demonstrating in this study the decrease in bacteremia rates.

Key words: Bacteremia, central intravascular device, bundle, critical areas.
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Introduccion.

Las infecciones asociadas al uso de dispositivos intravasculares centrales son
consideradas como eventos adversos prevenibles y generadores de altas tasas de
morbimortalidad, prolongada estancia hospitalaria y altos costos para las instituciones de salud,
paciente y su familia. Este tipo de infecciones constituyen una complicacion grave y frecuente
en las unidades de cuidados intensivos pediatricos, los sistemas de evaluacion y acreditacion
nacionales e internacionales (Joint Comission — estandar y elemento medible PCI.3) exigen a
los hospitales la implementacion de programas de prevencion basados en evidencia cientifica y
los sistemas de vigilancia epidemioldgica activa tienden a mejorar la calidad en la prestacion de
los servicios, clasificandolas en eventos prevenibles, se deben aplicar practicas seguras de
efectividad demostrada y promover entre los colaboradores una cultura de seguridad en las UCI

cuyos indicadores cada vez deben ser méas cercanos a Bacteriemias zero®.

Segun datos obtenidos en USA sobre las infecciones del torrente sanguineo la estancia
hospitalaria es de 7 a 21 dias y la mortalidad estimada es de 23,8% con un costo medio en el
rango de US$ 3.061 a 40.000 por cada infeccion en esta localizacion. Por lo tanto estos eventos
adversos prevenibles ocasionan altos costos en paises desarrollados como el nuestro, lo que
demuestra la eficacia de los programas de control y prevencion. En Argentina se reporta una
tasa de (ITS/CVC) en éareas criticas de 44,6 por 1.000 dias de dispositivos, con una mortalidad
atribuible de 25% y 12 dias adicionales de estancia hospitalaria®*. Los catéteres intravasculares

estan asociados a un alto riesgo de infeccion, incluyendo infecciones cutaneas superficiales en el
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sitio de insercion e infecciones del torrente sanguineo®. El riesgo de infeccion del torrente
sanguineo varia de acuerdo al tipo de dispositivo intravascular, el tiempo de uso del mismo, la
experiencia de la persona que lo inserta, la frecuencia de uso del catéter, las caracteristicas del

paciente cateterizado y el uso de estrategias preventivas basadas en la higiene de manos y uso de

métodos de barrera estériles para la insercion y manipulacion del dispositivo®.

El Institute of Medicine en un estudio que realizo en el 2010, estima puntualmente que la
infeccion del torrente sanguineo asociadas a dispositivos intravasculares centrales representa un
alto impacto en la morbilidad, tiempo de estancia y costos de la hospitalizacién, siendo éste
cercano a los $50.000 USD para cada episodio’®. En los Estados Unidos, se han calculado cerca
de 1.5 millones de dias de catéter venoso central es (es decir, el nimero total de dias de
exposicion a CVC entre todos los pacientes de la poblacion seleccionada durante el periodo de

tiempo seleccionado), se encuentran en unidades de cuidados intensivos cada afio.

Segun datos obtenidos de esta institucion durante el primer semestre del afio 2015 el
92.5% de los pacientes hospitalizados en las areas criticas pediatricas en estudio se les instald
un dispositivo venoso central: en el area de UCIP el 85% de los pacientes tuvieron un
dispositivo intravascular y en UCIC el 100% de los pacientes tuvieron el dispositivo
intravascular central. En estas areas se reportaron las siguientes tasas durante el primer
semestre: UCIC una tasa de 10.7 x 1000 dias de exposicion al catéter venoso central y en UCIP

una tasa de 5.9 x 1000 dias de exposicion al catéter venoso central.
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Los valores referenciales a nivel internacional de la INICC REPORT (2004-2009)
publica tasas para las areas intensivas pediatricas de (9.9 a 11.5 ITS/CVC), para hospitales en
vias de desarrollo®. En el hospital pediatrico en estudio se realiza la vigilancia epidemioldgica
activa a partir del afio 2012, con un equipo de trabajo conformado por dos médicos infectologos,
un epidemidlogo y dos enfermeras profesionales quienes conforman la Unidad de infectologia,
durante todo este tiempo se gener6 informacion de la vigilancia epidemioldgica y es asi que en
la actualidad contamos con nuestras propias tasas referenciales publicadas en el afio 2015
(UCIP- 4.6 ITS/ICVC ) y hasta la fecha nos comparamos con nosotros mismos. Desde el afio
2014 en las areas criticas pediatricas se lleva un paquete de medidas (BUNDLE) elaborado con
la mejor evidencia cientifica Categoria IA con grado de consenso muy fuerte recomendado para
la ejecucion y apoyado fuertemente por el bien disefiado experimental, clinica o estudios
epidemioldgico; sin embargo se observa tasas de bacteriemias altas y la falta de adherencia al

paquete de medias. Por esto se decide retroalimentar al personal profesional de enfermeria.

En la actualidad se recomienda la aplicacion de guias de prevencién en los programas de
control de las infecciones, ha demostrado ser una medida eficaz en la reduccion de las tasas de
bacteriemias asociadas a los dispositivos intravasculares'®. Las estrategias multimodales, que
incluyen actividades educativas dirigidas al personal debidamente sustentada y comprobadas con
relevancia cientifica y alto impacto es la reduccion de las tasas de infecciones asociadas a la
atencion de salud, asi como también la elaboracidn y aplicacion de un paquete de medidas
sencillas para su aplicacion de manera conjunta, aplicadas a pacientes de alto riesgo han

demostrado una gran eficacia para su prevencion!!, es por ello que se revisa y actualiza las
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pautas de cotejo agregando “curacion del sitio de insercion con clorhexidina alcohdlica al 2%”

ya que anteriormente la curacion del sitio de insercidn se realizaba con alcohol al 70%

En diversos paises se realiza la aplicacion de manojos de medidas (bundle o paquete de
medidas) , que consiste es una agrupacion de procedimientos basados en evidencia que tienen
gran impacto sobre la disminucidon de las tasas de infecciones del torrente sanguineo asociadas a
catéter venoso central y menos dificultad para su implementacion”'?*2, En un estudio realizado
en los hospitales de Michigan-USA (NEJM-2006) aplicando un paquete de medidas bundle por
Pete Pronovost y sus colaboradores en las Unidades de cuidados Intensivos las tasas de
infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central disminuyeron sus tasas de
7.7 a 1.4 después de 18 meses de seguimiento*. Londofio Angela y colaboradores (Chile, 2009-
2010), realizaron un estudio donde al aplicar un bundle redujo disminuyd las IAAS y recomienda

la implementacion Bundle para prevencion de estas infecciones®®.

Desde el afio 2014 se lleva en la UCIP un paquete de medidas bundle elaborado con la
mejor evidencia cientifica, sin embargo se evidencia durante el primer semestre bajo
cumplimiento a la adherencia de estas pautas del 79% y una tasa de 8.3 ITS/CVC/1000 dias de
exposicion; por lo que se decide retroalimentar al personal profesional de enfermeria y revisar
nuevamente las medidas a vigilar por lo que se cambia una de las pautas, de acuerdo a la
evidencia cientifica el uso del gluconato de clorhexidina alcohélica para la antisepsia del sitio de
insercion del CVC en vez de la solucién alcohdlica al 70%, ya que estd demostrada una mayor

eficacia del gluconato de clorhexidina alcoholica cuando se compara con povidona yodada, asi
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como la revision diaria de la necesidad de conservar el dispositivo intravascular, y la retirada

con prontitud cuando ya no sea necesaria'®?°,

El objetivo de la presente investigacion es disminuir las bacteriemias asociadas a
dispositivos intravasculares centrales a través de la aplicacion de un paquete de medidas

(bundle).

Metodologia.

Método

Es un estudio descriptivo, prospectivo de comparacion pre y post intervencién

Esta investigacion parte de datos previos obtenidos de la unidad de Infectologia durante
el periodo de enero-abril del 2015, a partir de ello surge la presente investigacion,
posteriormente se analiza y compara la informacion epidemiol6gica generada el segundo

semestre del mismo ano.

Poblacion 37 profesional de enfermeria y 1039 pacientes hospitalizados en las areas de

UCIP y UCIC, que tuvieron un CVC durante el periodo de estudio.
Instrumentos

1.- Guia de Observacion: buscando la mejor videncia cientifica se elabora un bundle de
mantenimiento de Catéter venosos central, el cual permitird medir el grado de cumplimiento de

las medidas de prevencion por parte del personal profesional de enfermeria, que impacta en la
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disminucion de las bacteremias asociadas a dispositivos intravasculares. EI mismo consta de 5

pautas a considerar:

Revision de la necesidad diaria del CVC

Higienizacién de las manos para manipular el CVC

Curacion del sitio de insercion con gluconato de clorhexidina alcohdlica al 2%

Catéter debidamente rotulado

Uso del Cobertor transparente en el sitio de insercién

2. - Cuestionario diagnostico para evaluar el nivel de conocimientos que tiene el profesional de
enfermeria sobre el mantenimiento del catéter venoso central y el uso del gluconato de

clorhexidina alcohdlica.

Disefio

Estudio de intervencion tipo antes y después

Este trabajo de investigacion se realizaré en tres epatas:

Primera etapa- Pre test: Se analizd la informacion obtenida por la Unidad de Infectologia
del hospital (Enero-abril del 2015) sobre la aplicacion del bundle de mantenimiento del CVC,
asi como de las tasas de bacteriemias asociadas al CVC, se analiza evidencia cientifica y se
busca informacién internacional de las tasas de bacteriemias propuestas por organismos

internacionales INICC REPORT (2004-2009 9.9 — 11.5 ITS/CVC x 1000 dias exposicion y a la
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vez comparamos con nuestras tasas estandares de bacteriemias del Hospital, que es de: (4.6
ITS/CVC x 1000 dias exposicién) se elabord un cuestionario de preguntas basadas en el
contenido del bundle, para al final del primer semestre poder medir los conocimientos que tiene
el profesional de enfermeria relacionado con el mantenimiento del dispositivo intravascular, se

realizd una prueba piloto en algunos profesionales de las areas en estudio que no participaron del

presente estudio para medir su eficacia y posteriormente se valida por expertos en Infectologia.

Se programo la intervencidn, que consistia en capacitaciones presenciales y de laboratorio
de simulacion. Ademas se implementd en las unidades sujetas de estudio afiches informativos

que refuercen la practica indicada en el Bundle.

Segunda etapa- Intervencion educativa: Durante ocho dias laborales de julio del 2015, se
gjecutd la intervencion educativa, con la finalidad de cumplir con los siguientes objetivos

especificos:

1.- Incrementar el nivel de conocimientos de las enfermeras sobre el mantenimiento del CVC 2.

Dar a conocer a las enfermeras las pautas de cotejo para incrementar la adherencia al bundle.

La intervencidn consistio en un programa de presentacién oral y practicas de laboratorio,
con apoyo de recursos ofimaticos, fantomas y registros sobre la aplicacion del bundle y las
estrategias para prevenir las ITS/CVC. La capacitacion tuvo un tiempo de duracion de 1 hora por
cada exposicion, se realizé durante 8 sesiones considerando que los participantes de este estudio
tienen dias libres y realizan rotaciones en diferentes turnos. Se evalu6 el nivel de conocimiento

inicial del profesional de enfermeria, aplicando el cuestionario de manera individual, se
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calificaron sobre 10 puntos tomandose como aceptable un minimo de 7 para considerar que el
conocimiento sobre el mantenimiento del CVC es viable dentro de la practica. De todas las
calificaciones obtenidas se promedié sumando los valores y dividiendo para el numero de

participantes. También se calcul6 las tasas de infecciones asociadas al CVC de las dos areas

sujeto de estudio

A diario se realizo visitas de supervision para evaluar el cumplimiento de las medidas
definidas en el bundle por las investigadoras, la consolidacion de la informacion se registra en
una tabla de control Microsoft office Excel 2007, el cumplimiento del Bundle es calificado con
(1) si cumple todas las pautas y (0) si hay incumplimiento de una de las pautas. Estas visitas
consistieron en la aplicacion del bundle al azar de los pacientes que tuvieron un dispositivo
intravascular central y orientaciones para el personal profesional de enfermeria para la aplicacién

correcta de las pautas de mantenimiento de estos dispositivos intravasculares.

Tercera etapa -Post-test: Se realizd en el segundo semestre (Julio a Diciembre), se evalud
la eficacia de la aplicacion de las pautas del Bundle de mantenimiento del CVC, se compard el
impacto sobre las tasas de bacteriemias asociadas al CVC luego de la intervencion, ademas se
modificd el antiséptico recomendado por en centers for disease control and prevention (CDC),
que se utilizaba para la asepsia del sitio de insercién del CVC. De alcohol al 70%, por
clorhexidina alcohdlica al 2%. Este manojo de medidas que se utiliz, basado en la mejor
evidencia cientifica tendiente a disminuir las bacteriemias asociadas a  dispositivos

intravasculares.
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Resultados.

Participaron en este estudio 35 enfermeras profesionales que poseian un promedio de
7.6 afios de experiencia en areas criticas pediatricas, de las cuales el 26% tienen doble
dependencia laboral (largas cargas horarias), el 24% no recibi6 capacitacion inicial por diferentes
situaciones, el 94% eran post graduados sin cursos de acreditacion o especialidades en ciencias
de la enfermeria o ciencias afines. En cuanto al conocimiento basico que tiene la enfermera
sobre las medidas preventivas para evitar las infecciones del tracto sanguineo inicialmente
conocian 3.9 de las cinco medidas preventivas a finales del estudio supera a 4.6 medidas
béasicas, en cuanto al tiempo de permanencia del dispositivo intravascular no existian criterios
definidos y se aclara que el cambio es de acuerdo a necesidades del paciente (No hay plazos
fijos). Dentro de las medidas mas efectivas recomendadas para manipular el CVC el 45% de los
participantes consideraban multiples alternativas, se reafirma que la higiene de manos es de alto
impacto. En cuanto al antiséptico utilizado para la asepsia del sitio de insercion durante el
segundo semestre del estudio se trabajo con Gluconato de clorhexidina alcohdlica al 2% para
curacion en el sitio de insercion del catéter venoso central. Por lo que se evidenci6 un incremento
(58%) en el aprendizaje del personal profesional del 5.5/10 al 9.0/10, asi como una adherencia a
las pautas del bundle de mantenimiento del 79% al 91% y una disminucién de las bacteriemias
asociadas a ceteter venoso central en UCIC del 10.7 al 3.4 ITS/CVC y en UCIP del 5.9 al 4.4

ITS/CVC x 1000 dias exposicion.
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Conclusiones.

El control y la prevencion de las infecciones asociadas a la atencion de salud tienen
relevancia en la contribucion para la Seguridad de los pacientes en las instituciones de salud por
el equipo de control de infecciones cuya mision es vigilar y prevenir la aparicion de dichos

eventos adversos en los pacientes que se hospitalizan.

. Las acciones educativas fueron efectivas cuya tendencia tuvieron impacto en las
disminucion de las bacteriemias asociadas a catéter venoso central.

. La implementacion del bundle es una fortaleza como herramienta y aceptada entre el
personal de salud demostrando en este estudio que el conocimiento del
mantenimiento y pautas de supervision contribuyeron con la disminucion de las tasas
de bacteriemias.

. La implementacion del uso del Gluconato de clorhexidina alcohdlica al 2% para la

antisepsia del sitio de insercion del CVC, reduce significativamente las ITS/CVC.
Recomendaciones.

. Mantener la educacion permanente a través de estrategias individuales o colectivas,
asi como la evaluacion para medir el resultado del aprendizaje.

. Continuidad en la aplicacién del bundle de mantenimiento del CVC para evaluar
periédicamente la eficacia del cumplimiento de las pautas de supervision.

. El compromiso del profesional de enfermeria en el cumplimiento de las medidas de

prevencion.
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. Mantener el uso del Gluconato de clorhexidina alcoholica al 2% para las curaciones

del sitio de insercidn del dispositivo.
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