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Objetivo: identificar evidencias de cuidados para prevencion de infeccion de la corriente sanguinea
relacionada al catéter venoso central, en pacientes adultos en Unidades de Terapia Intensiva.

Método: revision sistematica realizada por medio de blusqueda en las bases de datos Pubmed,
Scopus, Cinahl, Web of Science, Lilacs, Bdenf y Cochrane. Fueron buscadas investigaciones de
cuidados con la cateterizaciéon y manutencion del catéter venoso central, publicados de enero
de 2011 a julio de 2014. Los 34 estudios incluidos fueron organizados en un instrumento y
evaluados por medio de la clasificacion del The Joanna Briggs Institute. Resultados: los estudios
presentaron bundles de cuidados con elementos como: higiene de las manos y precauciones
maximas de barrera; programas multidimensionales y estrategias como catéteres y curativos
impregnados vy, participacién de la institucién y compromiso del equipo en los esfuerzos para
prevencion de la infeccidon. Conclusion: los cuidados en el formato de bundles aliados con la
educacién y compromiso del equipo y de la institucidon, son estrategias que podran contribuir
para la reduccidén de las tasas de infeccidon de la corriente sanguinea relacionadas al catéter

venoso central, en pacientes adultos en unidades de terapia intensiva.
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Introduccion

Los catéteres venosos centrales (CVC) desempefian
un papel importante en el tratamiento de pacientes
hospitalizados, especialmente en aquellos que estan en
estado critico®. La Unidad de Terapia Intensiva (UTI)
utiliza medidas como procedimientos diagndsticos
y dispositivos invasivos que pueden desencadenar
complicaciones como las Infecciones Relacionadas a la
Asistencia de la Salud (IRAS)®. Los desafios para la
prevencion de infecciones hospitalarias aumentan en
una unidad de terapia intensiva, debido a la variedad
de microorganismos, muchas veces multirresistentes,
implicando en el uso de antimicrobianos de amplio
espectro. Se caracteriza por realizar procedimientos
invasivos para diagnosticar o posibilitar la cura
del paciente, lo que torna el control de infecciones
complicado®. Se destaca que la infeccidn de la corriente
sanguinea central es la principal complicacion de los
catéteres venosos centrales (CVC)®,

En los Estados Unidos ocurren anualmente un
numero estimado de 250.000 a 500.000 ICSRC, lo que
genera una tasa de 10 a 30% de mortalidad®. En Brasil
fue realizado un estudio con 33 pacientes internados en
una UTI para adultos que usaron un total de 50 catéteres
venosos centrales. De estos 18 fueron diagnosticados
con infeccién de la corriente sanguinea relacionada
al catéter, en cuanto al resultado clinico, 20% de los
pacientes que presentaron infeccion de la corriente
sanguinea relacionada al catéter murieron. La incidencia
de infeccion primaria de la corriente sanguinea fue de
1,52/1000 catéteres/dia y la tasa de utilizacién de CVC
fue de 0,80®. Los profesionales intensivistas deben
conocer las tasas de ICSRC de su UTI y desarrollar
programas de calidad para alcanzar tasas no superiores
a 0,5-1/1000 CVC/dia™.

En ese sentido, se destaca la preocupaciéon con
los riesgos de infeccion a los cuales los pacientes estan
expuestos, la prevalencia de infeccion de la corriente
sanguinea relacionada al catéter venoso central, la
necesidad de obtener mejorias en el cuidado con la
insercion y la manutencién de los catéteres venosos
profundosy laadopcion de medidas basadas en evidencias
para fundamentar el cuidado del equipo de salud. De
este modo el uso de cuidados sistematizados, con reglas
definidas por directrices basadas en evidencias, confiere
seguridad y calidad al trabajo prestado por el equipo
de terapia intensiva, repercutiendo efectivamente en la
reduccion de las tasas de Infecciones Relacionadas a la
Asistencia a la Salud.

Asi, tratando de contribuir con un cuidado mas
seguro para el paciente critico, este estudio tuvo
como objetivo identificar evidencias de cuidados para

prevencion de infeccion de la corriente sanguinea
relacionada al catéter venoso central, en pacientes
adultos en unidades de terapia intensiva.

Método

Se trata de un revisidn sistematica que siguid el
protocolo propuesto por la Universidad Federal del
estado de Sao Paulo (UNIFESP) conjuntamente con el
Centro Cochrane de Brasil: formulacién de la pregunta
de investigacion (realizada por medio de la estrategia
PICO);
evaluacion critica de los estudios; recoleccidon de datos;

localizacidn y seleccion de los estudios;
analisis y presentacion de los datos; e interpretacién de
los resultados®.,

La estrategia PICO utilizada resultd en la siguiente
pregunta: “¢Cudles son los cuidados de prevencion de
infeccion de la corriente sanguinea relacionada al catéter
venoso central, en pacientes adultos en Unidades de
Terapia Intensiva”?

La localizacién de los estudios se realizd durante
el periodo de 21 de julio a 10 de agosto de 2014,
por medio de la busqueda en las bases de datos
Pubmed/Medline,
Scopus, Cochrane, Cinahl y en las bases de datos de

internacionales: Web of Science,
América Latina Lilacs/BDENF, por medio del Portal de
Coordinacion de Perfeccionamiento de Personal de
Nivel Superior (CAPES). Los términos utilizados para la
blUsqueda en las bases de datos fueron seleccionados en
el MeSH (Medical Subject Headings) como MeSH terms
y All Fields, y en el DeCS (Descriptores en Ciencias de
la Salud) como descriptores y palabras clave. Fueron
utilizados los operadores booleanos AND y OR.

Se buscaron estudios que respondieran a la
pregunta de investigacion, que tuviesen relacién con
la tematica; y que abordasen las intervenciones en el
cuidado y la manutencion del catéter. Los criterios de
inclusién fueron: articulos originales provenientes de
investigaciones, publicados de enero 2011 a julio 2014;
en los idiomas portugués, inglés y espafol; con adultos;
realizados en unidades de terapia intensiva adulto;
que incluyesen catéteres venosos centrales de corta
permanencia; y, que tuviesen en sus resiimenes o en el
titulo alguna relacién con la tematica.

Los criterios de exclusiéon fueron: articulos que
trataron de la poblacidn pediatrica y neonatal; articulos
no provenientes de investigaciones; articulos que
trataron de catéteres centrales de insercion periférica
(PICC): hemodidlisis, catéteres periféricos y arteriales;
y que no abordaron los cuidados para prevencion de la
infeccion de la corriente sanguinea relacionada al catéter
venoso central.
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Por medio de la estrategia de busqueda (Figura
1) realizada fueron identificadas 1611 referencias y
con el auxilio del software Mendeley fueron excluidas
126 referencias duplicadas. Fueron seleccionados
1485 estudios y después de la lectura del titulo y del
resumen fueron excluidos 1333, restando 152 estudios.
Dos revisores realizaron la lectura, en su totalidad, de
los 152 estudios restantes y cualquier discordancia
entre los autores fue colocada en discusion hasta que
un consenso fuese alcanzado. Después de esta etapa

fueron excluidos 118 estudios por no encuadrarse en
los criterios de inclusion o porque el texto completo no
estaba disponible, restando 34 estudios, los que fueron
incluidos en esta investigacion.

Los 34 estudios incluidos pasaron por el proceso de
sintesis y analisis por medio de la organizacion de los
mismos en un instrumento de analisis en el programa
Word que presentaba los items Referencia, Método,
Cuidados, Resultado y Nivel de Evidencia. Los datos
fueron evaluados conforme su nivel de evidencia por la

clasificacion del The Joanna Briggs Institute®.

Base de datos

Estrategia de busqueda

Pubmed/Medline

(“central venous catheters’[MeSH Terms] OR “central venous catheters”[All Fields] OR “central venous catheter”[All
Fields] OR “catheterization, central venous’[MeSH Terms] OR “central venous catheterisation”[All Fields] OR “central
venous catheterization”[All Fields] OR CVCIAIl Fields]) AND (“catheter-related infections’[MeSH Terms] OR “catheter-
related infections”[All Fields] OR “catheter related infections”[All Fields] OR “infection’[MeSH Terms] OR “infection”[All
Fields] OR “infections”[All Fields]) AND (“intensive care units’[MeSH Terms] OR “intensive care units’[All Fields] OR
“intensive care unit’[All Fields] OR “critical care’[MeSH Terms] OR “critical care”[All Fields] OR “intensive care’[MeSH
Terms] OR “intensive care”[All Fields])

Scopus

(TITLE-ABS-KEY (“central venous catheter” OR “central venous catheters” OR “central venous catheterization” OR
“central venous catheterisation” OR cvc) AND TITLE-ABS-KEY (“Catheter-Related Infections” OR “Catheter Related
Infections” OR infection OR infections) AND TITLE-ABS-KEY (“intensive care units” OR “intensive care unit” OR “critical
care” OR “intensive care”))

Web of Science

(“central venous catheters” OR “central venous catheter” OR *“catheterization, central venous” OR “central venous
catheterisation” OR “central venous catheterization” OR CVC) AND (“catheter-related infections” OR “catheter related
infections” OR “infection” OR “infections”) AND (“intensive care units” OR “intensive care unit” OR “critical care” OR
“intensive care”)

Cinahl

(“central venous catheters” OR “central venous catheter” OR “catheterization, central venous” OR “central venous
catheterisation” OR “central venous catheterization” OR CVC) AND (“catheter-related infections” OR “catheter related
infections” OR “infection” OR “infections”) AND (“intensive care units” OR “intensive care unit” OR “critical care” OR
“intensive care”)

Cochrane

(“central venous catheters” OR “central venous catheter” OR “catheterization, central venous” OR “central venous
catheterisation” OR “central venous catheterization” OR CVC) AND (“catheter-related infections” OR “catheter related
infections” OR “infection” OR “infections”) AND (“intensive care units” OR “intensive care unit” OR “critical care” OR
“intensive care”)

Lilacs/Bdenf

(mh:(“Cateteres Venosos Centrais” OR “Cateterismo Venoso Central’) OR tw:(cateteres venosos centrais OR
cateterismo venoso central OR cateter venoso central OR CVC OR central venous catheter OR central venous
catheters)) AND (mh:(“Infeccdo” OR “Infec¢des Relacionadas a Cateter”) OR tw:(infecgcdo OR infecgdes OR infecgbes
relacionadas a cateter OR infection OR infections)) AND (mh:(“unidades de terapia intensiva” OR “cuidados criticos”
OR “terapia intensiva”) OR tw:(terapia intensiva OR cuidados intensivos OR cuidado intensivo OR terapia intensiva
OR critical care OR intensive care))

Figura 1 - Estrategias de busqueda utilizadas en las bases de datos

Resultados

Este estudio presenta los resultados que
presentaron mayor nivel de evidencia en relacion a los
cuidados con la prevencion de infeccion de la corriente
sanguinea, relacionada al catéter venoso central en
pacientes adultos, en Unidades de Terapia Intensiva.
Los estudios encontrados que fueron incluidos en la
revision (Figura 2) comprobaron bundles de cuidados,

intervenciones adicionales a los cuidados instituidos,

p.usp.br/rlae

intervenciones multidimensionales que abordaron tanto
los cuidados con manutencion e insercidn, asi como
educacion del equipo e intervenciones institucionales.
En relacién al tipo de estudio fueron encontrados:
6 estudios del tipo ensayo clinico aleatorio (17,6%),
08 estudios de cohorte (23,5%), 10 estudios pre y
postprueba (29,4%), 03 estudios observacionales
(8,8%), 03 estudios casi-experimentales (8,8%), 2
revisiones sistematicas (5,8%), una de estudios de
cohorte y una de evaluacidon econdmica, y 2 Pruebas in
vitro/investigaciones de laboratorio(5,8%).
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Lo . L Nivel
Autores Intervencién/enfoque de la investigacion Resultado !ve d'e
evidencia
Antonelli M et C;/rfi:ct:g:(;:m?;::;rignmada?—ac;gnnigs cve Incidencia de ICSRC p=1; tiempo libre de 16
al./20120 P ) P P infeccién p=0,85 o mortalidad p=0,7. ’
estandar.
Khouli H et Programa de entrenamiento con simulacién de Reduccién de la tasa de ICSRC de 3,5 1c
al./20110m técnicas estériles durante la insercion del CVC. para 1,0/1000 catéteres/dia (p=0.03). ’
Revamil miel de grado médico y-irradiados con La colonizacion de locales de insercién no
Kwakman PH et s R .
potente actividad bactericida in vitro contra un fue afectada por el uso de la miel de grado 1.c
al./2012(» . ) . -
amplio espectro de bacterias resistentes. médico (p=0,98).
Marsteller JA et Intervencién multifacética; Reduccion de la tasa media de infeccién
al/201209 Bundle de practicas basadas en evidencias; de 4,48 para 1,33/1000 dias de CVC (p= 1.c
i lista de verificacion de insercion. 0,003). Reduccién de 81% en 19 meses.
Pontes-Arruda A et Bolsas esterilizadas multicamara (MCBs) de El nu'me.rlo to.tal de hemocuiltura positiva
o » fue significativamente mayor con los
al./201204 nutricion parenteral (NP) en comparacion con 1.c
compuestos de NP compuestos de NP (p= 0,03) con una tasa
P : bruta de ICSRC 35,3% mayor.
R . . o
Yousefshahi F et Uso del agente antiséptico SANOSIL (H202 La colonizacion del catéter O:DUI'I’IO en 23%
al/2013015) y plata) en el grupo SANOSIL y 21,3% en el grupo 1.c
’ ’ control (p=0,75).
Cherifi S et al./ Auditoria externa; Reduccién de la tasa de infeccion 4,00 2c
201319 Feedback de desempefio. para 1,81/1000 CVC/dia (p= 0,043). ’
Munoz-Price S L et Tres intervenciones de manutencion del -0.005 2¢
al./201207 catéter; lista de verificacion. p=0,005. '
Thom KA et Preselnma de un? _enfermera dedlgada Reduccion de 4,8% por mes durante el
al/2014(9 a realizar las actividades de seguridad y tiempo del estudio (p<0,001) 2.c
’ prevencion de CLABSI. ! ’
Frampton GK et Bundle de cuidados; Intervenciones Nivel 2 —
al /20’;4“9) educativas; listas de verificacion, feedback de Menos 0,8 episodios de ICSRC. evaluaciones
’ desempefio y/o feedback vigilancia infeccion. econdmicas
Armellino D et Bario con panos meregnados .de gl.uconato Reduccion de la tasa de colonizacién en el
/201429 de clorhexidina 2% para reducir el riesgo de periodo posintervencion (p<0.001) 2d
’ colonizacion por MRSA. ’ ’
Burden AR et Adicién de un programa basado en simulacion Reduccion en la incidencia de ICSRC en el 24
al./2012@" para insercion del CVC al bundle de catéter. periodo posintervencion (p < 0.05). ’
Comparacion de eficacia, facilidad de Reduccion significativa en la incidencia
. I . de colonizacién con la solucion de
Girard R et utilizacion, y los costos de una solucién . _ . .
. . - clorhexidina (p=0,041). Diferencia no 2d
al./2012» antiséptica de clorhexidina y una solucion de P . )
odonovidona a base de alcohol significativa en la incidencia de ICSRC
yodop : (p=0,426).
Implementacion del bundle de insercion y
de manutencion del Institute for Healthcare
Hocking C et Improvement (IHI); paquete para pacientes Reduccion de la tasa media de bacteriemia 24
al./2013@» de alto riesgo; check list de manutencion e asociada a linea central (p=0.02). ’
insercion; feedback de resultados para el
equipo.
Bundle de CVC,; lista de verificacion de
insercion; Carrito de CVC; revision diaria de
) la necesidad del CVC; remocion de las lineas Las tasas globales de infeccion
Kim JS et . . . -
al/2011@ inseridas en la emergencia en el plazo de 24 disminuyeron acentuadamente (p < 2d

horas; programa de educacion; feedback de
adhesion al protocolo y cambios en las tasas
de ICSRC.

.00001).

(la Figura 2 continta en la proxima pantalla)
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Autores

Intervencion/enfoque de la investigacion

Resultado

Nivel de
evidencia

Leblebicioglu H et

Abordaje multidimensional: paquete de
intervenciones de control de la infeccion;
educacion; vigilancia de resultado; vigilancia

Reduccion de la tasa de infeccién en
el periodo de intervencién (p=0,007),

2d

al./2013@ de proceso; feedback de las tasas; feedback !
= - reduccion de 39%.
de desempefio de las practicas de control de
infeccion.
Bundle de insercién; control del cumplimiento
Osério J et al/ del conjunto de medidas; célculo de las tasas Reduccion de la tasa de infeccion de
’ de ICSRC; monitorizacion de la adhesion a 41,36% después de la aplicacion del 2d
2013@ S
la higienizacion de las manos; feedback de bundle.
resultado el equipo.
Scheithauer S et Curativo conteniendo clorhexidina como Tasas de infeccién significativamente 24
al./2014@n estrategia adicional. menores (p<0,0001). ’
Tang HJ et al./ P:zg:]aur?:ngiz:.d\l;iceialzlr?g;p;aeciU?Lecgsolnsermon Reduccién significativa de la tasa de 24
20149 y Vig P y infeccion (p=0,039). :
resultado.
Wu PP et al/ Estandarizacion del proceso de insercion del Reduccion de las medianas de las tasas
i CVC; de ICSRC 1,95 para 0/1000 catéteres/dia 2.d
2012 . . : )
programas educacionales. después de las intervenciones (p=0,310).
Maki DG et Uso de un sistema cerrado de infusion Reduccion de la tasa global de infeccion 3a
al./20116¢9 ’ de 67% (p<0.001). ’
Barsuk JH et Implementacion de un curriculo de simulacion Reduccion de 74% en la incidencia de 3c
al./2014¢" de CVC basada en aprendizaje. ICSRC (p=0,019). ’
Cooper K et . . ” 0,8 menos ICSRC y 0,3 muertes a menos.
al./2014¢2 Bundle de cuidados aliado a educacion. El bundle fue mas eficaz y menos costoso. sc
Programa multidimensional (paquete de
Jaggi N et al./ practica; educacion; vigilancia de resultado; Reduccién de la tasa de ICSRC de 53% 3c
2013 proceso de vigilancia; feedback de las tasas de (p=0,0001). ’
infeccion; y feedback de desempefio).
Uso de catéteres impregnados con rifampicina Reduccion significativa de ICSRC
Lorente L et } preg P L (p<0.001). Mayor tiempo libre de CRBSI
7 y miconazol en el sitio femoral en comparacion ) . 3.c
al./201164 . . (p<0.001). Menor costo inmediato
con catéter estandar.
(p<0.001).
Uso de CVC impregnado con rifampicina y
Lorente L et miconazol en el sitio yugular en pacientes Tasas inferiores de ICSRC (p<0.001). 3c
al./2012% con traqueostomia en comparacion con CVC Menor costo (p<0.001). ’
estandar.
Lorente L et Uso de catéteres impregnados de clorhexidina Menor incidencia de ICSRC (p<0.001). 3c
al./2014¢ y sulfadiazina de plata en yugular interna. Menor costo asociado (p<0.001). ’
Palomar M et Bundle de cuidados; programa de cultura de Reduccion de las tasas de infeccion 3c
al./20136n seguridad. (p<0.001). ’
Render ML et Bundle de practica; reclutamiento de liderazgo;
al/201169) feedback medido; herramientas de Reduccion de la tasa de ICSRC (p<0.01). 3.c
’ aprendizaje; orientacion selectiva.
Furuya YE et Implementacion del bundle de cuidados del IHI; Disminucion de las tasas de infeccion (p 36
al./201169 lista de verificacion. =0,015). :
Prioridad para el sitio de insercién subclavia CVC en la subclavia + traqueostomia
Lorente L et . . . . L .
0 (inclusive en la presencia de traqueostomia) en mostraron una menor incidencia de ICSRC 3.e
al./2011b%" . ) »
lugar del sitio de insercién femoral. (p=0.03).
Implementacién de un curativo (Tegaderm) con Las tasas de infeccion se mantuvieron
Pfaff B et al./ - . X . . )
2012641 patch de gluconato de clorhexidina que permite bajas después de la intervencion (0,5 en 3.e

la visualizacion de la insercién del catéter.

2008 y 0,2 en 2009).

(la Figura 2 continua en la préxima pantalla)
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al./20144 e L
quimicas cargadas positivamente en la

superficie interna y externa.

Nivel
Autores Intervencién/enfoque de la investigacion Resultado . © d'e
evidencia
Valvulas de retencion (VRN) proyectadas para Las VNR no clo,ncedlero'n proteccpn contra
. ) . . ; la contaminacién bacteriana y reflujo
Eliger B et al./ evitar el reflujo de infusion de fluidos cuando ) o
42 : S P . de fluidos, en 30% de los casos fueron 5.c
201142 se introdujo mas de una infusién a través de un .
detectadas bacterias en la entrada del
acceso venoso. )
flujo.
) . La carga parecio tener un efecto
Uso del CVC Certofix® Protect para evitar la A 9 p P .
L ) . . inhibidor significativo en la formacion de
. formacién de biopelicula por medio de una . . . L
Richards GA et . biopeliculas, asi como la disminucion
carga de superficie generada por estructuras 5.c

del nimero de bacterias aisladas. Sin
embargo debido las limitaciones se sugiere
un ensayo clinico controlado posterior.

Figura 2 - Estudios incluidos en la investigacion

Discusion
Nueve estudios (26,4%) tuvieron los bundles
de cuidados como enfoque principal, aliados a

estrategias educacionales de cultura, seguridad u
organizacionales(23-24,26,28-29,32,37-39)  n estudio presentd
un bundle que contenia 5 elementos: higiene de las
manos; precauciones maximas de barrera durante la
insercion del CVC; limpieza de la piel con clorhexidina;
evitar el sitio femoral si es posible y remover los catéteres
desnecesarios, elementos que fueron implementados
conjuntamente con el control de: cumplimiento de las
medidas, recoleccidn de informaciones para el calculo de
las tasas de infeccion, monitorizacion de la adhesion a la
higiene de las manos y feedback de los resultados para
el equipo®®. Nivel de evidencia: 2.d.

Una intervencién con enfoque en la calidad incluia
2 bundles distintos, ambos contenian la higiene de las
manos como elemento primario, el primero bundle de
los elementos:

insercion del CVC contenia también

maxima barrera estéril, limpieza de la piel con
clorhexidina y evitar la vena femoral; el segundo de
manutencién del CVC: cambio adecuado del curativo,
técnica aséptica para acceder y alterar conectores sin
aguja y revision diaria de la necesidad del CVC. Esta
intervencion estuvo aliada a un programa de educacion a
través de conferencias y videos de ensefianza, vigilancia
de proceso y resultado®®. Nivel de evidencia: 2.d.
Siguiendo la linea de los bundles de cuidados,
un estudio realizd auditoria antes y después de la
implementacién de un bundle de insercién y uno de
manutencién del acceso venoso central del Institute for
Healthcare Improvement (IHI) asociados a check-lists y
feedback de resultados para el equipo. El estudio mostrd
que el abordaje médico y de enfermeria combinados
a través de los bundles de cuidados, redujo la tasa
promedio de infeccion de 6,43 para 1,83, Nivel de

evidencia: 2.d.

Otro estudio con bundle de cuidados presentd,

ademas de los cuidados ya citados, el uso del
ultrasonido para encontrar la vena y la confirmacion de
la insercion intraluminal con el objetivo de la reduccién
de complicaciones. El estudio alcanzé una reduccién
acentuada de las tasas globales de infeccion con las
estrategias instituidas®. Nivel de evidencia: 2.d.

Para mostrar la importancia del cumplimiento de
todos los elementos del bundle para su efectividad,
un estudio asocié el bundle de cuidados del Institute
for Healthcare Improvement (IHI) con una lista
de verificacion y acompafio el cumplimiento de los
bundle. Apenas 38%

cumplimiento de los elementos. El estudio enfatiza que

elementos del relataron alto
solamente cuando la conformidad con el bundle es alta,
éste puede ser asociado a la reduccién en las tasas de
infeccion®?., Nivel de evidencia: 3.e.

Tres estudios (8,8%) presentaron programas
multidimensionales que mostraron reducciones en las
tasas de infecciones(13:25:33), Dos estudios implementaron
el abordaje multidimensional INICC - International
Nosocomial Infection Control Consortium que consiste
de 6

educacion; vigilancia de resultado; proceso de vigilancia;

intervenciones simultaneas: paquete practico;
feedback de las tasas de infeccién y feedback de
desempefio en las practicas de control de infeccion(?>33),
Nivel de evidencia: 2.c.

Un ensayo clinico controlado y aleatorio comprobd
la intervencion multifacética desarrollada por el Grupo
de Investigacion en Calidad y Seguridad del Johns
Hopkins, que presenta practicas basadas en evidencias
para prevenir ICSRC y un programa para mejorar la
seguridad, la comunicacién y el trabajo en equipo. En el
estudio fueron utilizadas estrategias como: intervencién
por un equipo; listas de verificacion; reconocimiento
de los enfermeros como los probables lideres de la
intervencién en el equipo interdisciplinario; recoleccién



Perin DC, Erdmann AL, Higashi GDC, Sasso GTM.

de datos para el calculo de las tasas; y, control del
cumplimiento de las medidas. El grupo de intervencién
alcanzé una reduccion de 81% en las tasas de ICSRC no
ajustadas en 19 meses después de la implementacion;
y, el grupo control, después de la realizaciéon de la
intervencion, consiguié una reduccion de 69% en 12
meses. El estudio enfatizd que el éxito de la intervencidn
fue debido al papel del enfermero como lider del equipo
multiprofesional®?. Nivel de evidencia: 1.c.

Cuatro estudios (11,7%) mostraron estrategias
educativas como enfoque principal de la investigacion,
entre los cuales dos también evaluaron el costo-
efectividad de este tipo de intervencion(1119.2131)  Dos
estudios presentaron un programa de entrenamiento
basado en simulacién de técnicas estériles durante la
insercion del CVC, y mostraron que el programa redujo
las tasas de infeccién de 3,6 para 1/1000 catéteres/dias
después de la intervencion en el primer estudio® (1.c)
y en el segundo estudio una reduccién de 3,82 para
1,29/1000 catéteres/dia®®V. Nivel de evidencia: 3.c.

Un estudio evalué el costo-efectividad de la
estrategia ya relatada anteriormente asociada a un
bundle de cuidados, un carrito de insercién de catéter y
una lista de verificacion como elemento obligatorio del
programa en donde una enfermera tenia el poder de
parar el procedimiento caso no ocurriese el cumplimiento
de los items constantes en la lista. El entrenamiento de
simulacion fue obligatorio para todos los médicos del
hospital; el que incluia: pre-curso, lectura autoguiada
de articulos y libros didacticos, curso de simulacion de 4
horas supervisado por médicos asistentes y compafieros
de cuidados intensivos. La estrategia educacional resulté
en una reduccién de 58% en la incidencia de ICSRC®D,
Nivel de evidencia: 2.d. Un estudio evalud la eficacia y
el costo-efectividad de las intervenciones educativas y
sugirié que una variedad de abordajes educativos podrian
ser rentables y reducir los costos de la institucion®®,
Nivel de evidencia de analisis econdmico: 2.

Las estrategias institucionales son recomendadas
como importantes para conseguir el cumplimiento de las
medidas implementadas con insercién y manutencién
de los catéteres centrales. Un estudio se enfocod en
auditoria externa para evaluar la conformidad con las
practicas instituidas de insercién y manutencion de CVC,
presentando un informe de feedback mensual para el
equipo. La conformidad con las practicas de cuidado
aumentd durante el periodo de intervencién con una
reduccion significativa en la incidencia global de infeccion,
sin embargo en el periodo después de la intervencion
la tasa de incidencia aumenté o permanecié estable. El
estudio enfatizo el valor de intervenciones basadas en
auditoria y feedback, sin embargo su fragilidad es la falta
de liderazgo y la alta rotacion del equipo, y destaca la

necesidad de realizar estudios enfocados en estrategias
de cambio comportamental®®. Nivel de evidencia: 2.c.

Algunas estrategias fueron comprobadas como
adicionales a los cuidados con insercion y manutencién
del catéter buscando un menor riesgo de colonizacién e
infeccion del acceso central(1417:27,30,34-36,40-41)

Debido a la asociacion de la nutricion parenteral
(NP) con el riesgo aumentado de la ocurrencia de ICSRC
y buscando elucidar el impacto del sistema de infusion
en las tasas de infeccion, un estudio multicéntrico
compard bolsas esterilizadas multicdmara de nutricién
parenteral (NP), consideradas como un sistema cerrado
de infusidn, con dos compuestos de NP manipulados. La
tasa de ICSRC fue 35,3% mayor en los pacientes que
recibieron NP manipulada en comparacion con pacientes
que recibieron la NP por sistema cerrado®#. Nivel de
evidencia: 1.c.

En relacion a los curativos impregnados con
antisépticos y antibidticos, utilizados para reducir la
colonizacién de bacterias en el sitio de insercién del
catéter, un estudio evalué el potencial de un curativo
conteniendo clorhexidina en la reduccion de la infeccion.
La institucién en donde fue realizado el estudio ya tenia
cuidados instituidos para la insercion y manutencion del
catéter, y vigilancia y educacion. Las tasas de ICSRC fueron
significativamente menores en pacientes que usaban
el curativo con clorhexidina, 1,51/1000 dias de CVC en
comparacion con 5,87/1000 dias de CVC en pacientes con
el curativo estéandar®”. Nivel de evidencia: 2.d.

La influencia de diferentes tipos de catéteres para
la prevencion de infeccion de la corriente sanguinea y
disminucion de la formacion de biopelicula fue abordada
por 3 estudios+3®), El uso de catéteres impregnados
con Rifampicina y Miconazol (RM-C) en el sitio femoral
en comparacion con catéter estandar (SC) mostré una
incidencia significativamente menor con el catéter
empleando, 8,61 vs 0 ICSRC/1000 catéteres/diaG%.
Nivel de evidencia: 3.c. Los catéteres impregnados
con Clorhexidina y Sulfadiazina de plata (CHSS) en la
vena yugular interna mostraron una menor tasa de
ICSRC en comparacién con el catéter estandar, 0 vs
2,0%, densidad de incidencia de 0 vs 5,04 ICSRC/1.000
catéteres/dia®®®). Nivel de evidencia: 3.c.

Tres intervenciones graduales fueron implementadas
por un estudio objetivando la manutencion del catéter
en 3 UTIs: friccion de las puertas de entrada con swabs
de clorhexidina por 15s; bafios diarios con pafios
impregnados de clorhexidina; y rounds de enfermeria
diarios con la finalidad de asegurar el cumplimiento de los
items de una lista de verificacion que incluia medidas de
control de infeccidn. La institucién en donde el estudio fue
realizado ya habia implementado intervenciones como:
curativos y catéteres impregnados con clorhexidina o
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catéter impregnado de minociclina/rifampicina; antisepsia
de la piel con clorhexidina; y conectores intravenosos
sin aguja. El estudio mostré reduccion progresiva en las
tasas de ICSRC después de la aplicacion gradual de las
intervenciones*”. Nivel de evidencia: 2.c.

Como identificado en los bundles mostrados en los
estudios, evitar el sitio femoral en la insercién del CVC
es una medida recomendada, asi como la preferencia
por la vena subclavia. Un estudio evalud el uso de la
vena subclavia en la presencia de traqueostomia en
comparacion con la vena femoral. El grupo “subclavia
+ traqueostomia” mostré menor incidencia de CRBSI
que “femoral sin traqueostomia”, 3,9 vs 10,0 episodios
de ICSRC/1000 dias de catéter; y existié una tendencia
de menor incidencia de ICSRC en el grupo “subclavia
+ traqueostomia” 3,9 vs. 11,2ICSRC/1000 catéteres/
dia®“®, Nivel de evidencia: 3.e.

Algunos estudios comprobaron intervenciones que
no obtuvieron resultados significativos en la reduccién
de las tasas de infeccion y colonizacién(t0:12:1518,20,22,42-43),
Un estudio investigd si las valvulas de retencion (VRN)
proyectadas para evitar el reflujo de fluidos serian eficaces
como una forma de reducir infecciones, sin embargo
tuvo como conclusidn que las VNR no evitan el reflujo
y tampoco sirven como filtro bacteriano®“?. Nivel de
evidencia: 5.c. Un CVC impregnado con nano particulas
de plata fue evaluado, sin embargo no existio efecto
significativo, por lo cual no pudo ser recomendado®?,
asi como el uso del CVC Certofix® Protect (B Braun) que
prometia evitar la formacion de biopelicula por medio de
una carga de superficie*®. Nivel de evidencia: 5.c.

Enrelacién a soluciones antisépticas para preparacion
de la piel para insercion del catéter venoso central, un
estudio compard la eficacia, la facilidad de utilizacion y los
costos de una solucién antiséptica de clorhexidina y una
solucién de yodopovidona, ambas alcohdlicas. El estudio
registré una pequefa reduccion significativa apenas para
la colonizacion del catéter, con limitada facilidad de uso,
sin efectos significativos para las tasas de infeccién o
menor costo??, Nivel de evidencia: 2.d.

Los estudios mostraron que las acciones realizadas
como los bundles de cuidados - la educacién de los
profesionales, la promocién de la cultura de seguridad
y su evaluacién periddica, el control del cumplimiento
de las medidas, la vigilancia de las tasas de infeccidon
con el feedback a los profesionales, aliados a estrategias
adicionales como los catéteres y curativos diferenciados
- son importantes para la reduccién de las tasas de
ICSRC en pacientes de UTI adulto.

Conclusion

Este estudio examind los cuidados recientemente
investigados para la prevencién de infeccion de la

corriente sanguinea relacionada al catéter venoso
central en pacientes adultos en Unidades de Terapia
Intensiva. De los estudios analizados, 26 de los 34
presentaron resultados significativos en la reduccidn
de las tasas de infeccién de la corriente sanguinea
después de la implementacion de los cuidados. Fueron
encontrados cuidados desde el proceso de insercion y
de manutencién del acceso venoso central, asi como
estrategias importantes para educacion, compromiso del
equipo, cultura de seguridad y procesos de vigilancia.
Nueve estudios presentaron los bundles de
cuidados como enfoque principal con elementos como la
higiene de las manos, la limpieza del sitio de insercidn
con clorhexidina, evitar el sitio femoral y la remocién
del catéter cuando es posible. Tres estudios presentaron
abordaron un

programas multidimensionales que

paquete practico, educacién, vigilancia y feedback
de resultados, asi como evaluacién de la cultura de
seguridad, entrenamiento en seguridad y alianzas con
lideres dentro de la unidad.

Tres estudios mostraron intervenciones educativas
como el programa de entrenamiento basado en

simulacion de técnicas estériles. Las estrategias
institucionales también fueron abordadas como Ia
auditoria, reclutamiento de liderazgos, vigilancia y
feedback mensual para el equipo.

Los cuidados diferenciados como los curativos y
catéteres impregnados con clorhexidina o antibidticos y los
sistemas de infusidn cerrados también fueron abordados.
Ocho estudios no presentaron resultados significativos en
la reduccion de infeccion de la corriente sanguinea como
los que comprobaron las valvulas de retencién de flujo y
los catéteres con un nuevo antiséptico.

Este estudio presentd como limitaciones la escasez
de literatura producida nacionalmente en el ambito de la
enfermeria y el haber presentado como enfoque, apenas un
tipo de catéter. Se destaca la importancia de trabajos que
presenten diferentes tipos de catéter y estudios como la
revision sistematica para atender la demanda de la practica

clinica por contar con cuidados con nivel de evidencia.
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