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RESUMEN

Un grave problema de salud publica, son las infecciones asociadas a la atencién de salud o
(IAAS); eventos adversos que se ponen de manifiesto en pacientes hospitalizados, especialmente en
las salas de Cuidados Intensivos. Las infecciones de la sangre asociadas al catéter venoso central se
han relacionado con una mayor duracion de estancias hospitalarias, mortalidad y altos costos de
atencion medica. Objetivo: Describir el Paquete de Cuidados para la prevencion de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central mediante una revision sistematica.
Metodologia: El presente trabajo de investigacion es una revision bibliografica realizada mediante la
busqueda de documentos originales publicados en las diferentes bases cientificas como: Scopus,
Redalyc, Scielo, Elsevier, Medigraphic, Medline, Sciencedirect, Pubmed, en idiomas inglés,
portugués y espafiol, desde el afio 2018 al 2022. Resultados: Un cambio cultural en torno a la mejora
de la calidad requiere acciones consistentes y duraderas para su sostenibilidad. La solucion de
clorhexidina 2% proporciona mayor eficacia para disminuir la incidencia de infecciones asociadas a
catéter central en comparacion con la solucion de povidona yodada 10%. Conclusiones: Una CLABSI
generalmente es el resultado de no adherirse a los procedimientos de salud normatizados pero que se
pueden advertir mediante practicas basadas en evidencia como la intervencion del paguete de varios
pasos. Un cumplimiento de més del 90 % de todos los elementos, contribuyen con la eliminacién de
CLABSI. Por lo tanto, deberian efectuarse como un protocolo de rutina. Palabras clave: Catéter
venoso central, Care bundle, Unidad de Cuidados Intensivos, Infecciones, Cuidados de Enfermeria.



ABSTRACT

Healthcare-associated infections (HAIS) are a serious public health problem, with adverse events
occurring in hospitalized patients, particularly in intensive care units (ICUs). Central venous catheter-
associated bloodstream infections are associated with increased length of hospital stays, mortality,
and healthcare costs. Objective: To describe the care bundle for the prevention of central line-
associated bloodstream infections through a systematic review. Methods: The present research is a
literature review performed by searching for original documents published in different scientific bases
such as Scopus, Redalyc, SciELO, Elsevier, Medigraphic, Medline, ScienceDirect, PubMed, in
English, Portuguese and Spanish languages from 2018 to 2022. Results: Cultural change around
quality improvement requires consistent and sustained action for its sustainability. Chlorhexidine 2%
solution is more effective than povidone-iodine 10% solution in reducing the incidence of central
catheter-associated infections. Conclusions: Central line-associated bloodstream infection (CLABSI)
usually results from nonadherence to standardized healthcare procedures but can be prevented by
evidence-based practices such as the multistep bundle intervention. Adherence to more than 90% of
all elements contributes to the elimination of CLABSI. Therefore, they should be implemented as a
routine protocol. Keywords: Central venous catheter, Care bundle, Intensive Care Unit, Infections,

Nursing.



1. INTRODUCCION

Las Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud (IAAS) son un grave problema de salud
publica y constituyen importantes eventos adversos muy significativos en pacientes hospitalizados,
especialmente en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). Las infecciones del torrente sanguineo
asociadas al catéter venoso central se han asociado con una mayor duracion de estancias hospitalarias,
mortalidad y altos costos de atencién médica (1). Los paquetes de cuidado son mas que listas de
verificacion de acciones y su éxito depende, en parte del contexto, es decir, del conjunto de situaciones
que rodean una circunstancia y sin las cuales no se puede alcanzar un resultado. Los requisitos en
términos de cultura organizacional y dotacion de personal son probablemente criticos para la
implementacién exitosa del paquete de atencion (2).

CLABSI, por sus siglas en inglés, segun Khodare et al; “es una infeccién del torrente
sanguineo confirmada por laboratorio no relacionada con una infeccién en otro sitio que se desarrolla
dentro de las 48 horas posteriores a la colocacién de una via central” (2). La infeccion del flujo
sanguineo asociada a la canula venosa central, se encuentra entre las Infecciones Asociadas con la
Atencion de Salud (IAAS) (3). El objetivo de un paquete de cuidado es valorar el aprendizaje y

actuacion de los profesionales sobre las diversas operaciones presentadas en el paquete de prevencion
(4).

Las vias centrales (CVC), estan destinadas mayormente hacia pacientes criticamente enfermos
que demandan un acceso vascular para la administracion de farmacos intravenosos complejos,
nutricion parenteral o acceso vascular por periodos prolongados. Un catéter venoso central es
invasivo, pues interrumpe la barrera normal de la piel y demanda un manejo continuo como cambios
de apositos y equipos de infusion, todo lo cual contribuye con una adicién de infecciones. Para
minimizar este riesgo, las guias de practica clinica (GPC) de organizaciones profesionales sugieren el
uso de paquetes de cuidado de CVC basados en evidencia, que incluye higiene de manos, maximas
precauciones de barrera estéril durante su colocacion, uso de clorhexidina como desinfectante de la
epidermis, de preferencia no elegir el sitio femoral para insercion del catéter y retirarlo en cuanto sea
posible (5).

En Pensilvania, la incidencia CLABSI, ha disminuido con la aplicacion los paquetes de
cuidado recomendados por los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades; sin embargo,

la maniobra de ésta por parte del personal y la manipulacion de los pacientes, prolonga la fuente de
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infeccion ligada a la via central (6). Uno de los grandes desafios, para Kataoka et al (7), es descubrir
la formula para mantener bajas las tasas de IAAS durante un largo periodo de tiempo; especialmente,
segun la gravedad de la enfermedad y el empleo de dispositivos de soporte vital invasivos. La
ejecucion de un conjunto de intervenciones es eficaz en la reduccion de las tasas CLABSI en las UCI
adultos (8). En Ecuador, en el Hospital Pediatrico Robert Gilbert, de abril a diciembre en el afio 2015;
se realizd un estudio al personal de enfermeria y area de UCI, donde hubo una tendencia a la
disminucion de la tasa de Infeccion del Tracto Sanguineo/Catéter Venoso Central, entre el periodo de
pre y post intervencion 8.3 dias catéter por 1.000 dias catéter a 3.9 dias catéter por 1000 dias catéter
después de aplicado el paquete con un cumplimiento de 72%. Al terminar el estudio, se logré un 92%
de cumplimiento, el nivel de conocimientos del personal aumento en un 47%; de la misma manera se
pudo observar que el personal adquirié un mayor empleo de la clorhexidina 2% para el manejo del

sitio del catéter. Estas intervenciones redujeron significativamente las tasas de infeccion (9).

En Brasil, en el afio 2015, un estudio llamado “Programa Nacional de Seguridad del Paciente”,
en un hospital publico, con la participacidn de 82 profesionales de la salud del equipo de cuidados
intensivos, demostro que el 53,6% de los trabajadores de la salud, eligieron la vena subclavia como el
primer sitio de eleccidn para la insercion de catéteres centrales, mientras que el 25,6% eligio la vena
yugular. Para el mantenimiento del catéter, el 51,6% de los profesionales de enfermeria indicaron que
aplican de 3 a 7 cuidados recomendados por el paquete, mientras que el 11,3% realizan hasta 2
cuidados unicamente. El paquete recomienda: limpieza de manos antes y después del contacto con
CVC,; uso de guantes para el manejo, friccion de las conexiones del catéter con antiséptico; realizar
vendaje en el sitio de insercion del CVC con clorhexidina alcohdlica y gasa estéril o pelicula
semipermeable transparente; mantenimiento de equipos de rutina y cambios de conectores ademas de

su evaluacién diaria (10).

El paquete de cuidados es una intervencion basada en evidencia para disminuir una CLABSI
cuando ésta se emplea y se efectia por completo; sin embargo, ain existe falta de mayores estudios
para comprobar la adherencia para ciertos elementos del paquete y para seguir la pista a las situaciones
que contribuyeron a la falta de su cumplimiento (11). En New York, el manejo agresivo de la sepsis
a menudo no se efectla en entornos hospitalarios, lo que deriva en altas tasas de mortalidad y
morbilidad; es por ello que, instaurar pautas de tratamiento efectivas para el cuidado de la sepsis se

ha convertido en un objetivo de suma importancia para el area de salud de la ciudad (12). En China,
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Min Wang et al, (13) en el afio 2022, demostr6 que los paquetes de atencion para pacientes con shock

séptico en UCI, disminuyen la tasa de morbimortalidad y aminoraban la sintomatologia.

En Africa, S. Maasdorp et al, (14) afio 2022, indic que se requiere educacion para certificar
el cumplimiento del paquete CLABSI, ya que esto lo podria prevenir. De la misma manera que en
Brasil, segun A. Inocencio de Quadros et al (15), afio 2018, para verificar la adherencia al paquete de
mantenimiento del CVC en una UCI, tras una participacion educativa de los profesionales; resultaba
imprescindible ofrecer discusiones, capacitaciones e inversion en estrategias constantes para la
prevencion de CLABSI.

Es asi como también, en un Hospital Universitario de Polonia (2015-2017), tras una
investigacion en una UCI, se pudo observar que las tasas de cumplimiento de los métodos preventivos
de 1AAS asociadas a dispositivos debian mejorar (16). Anne Asishara et al (17), en Sri Lanka, afio
2020, sobre la adherencia a los paquetes; indicd que, para disminuir la mortalidad por sepsis, es
recomendable el cumplimiento correcto de los paquetes de cuidado. Pitiriga et al (18), en Qatar, reveld
que la tasa de incidencia CLABSI por 1000 catéteres/dias fue de 4,80 para una permanencia del
cateterismo de hasta 10 dias, 5,92 para una permanencia de 11 a 20 dias y 8,64 para una permanencia
> 20 dias.

Hoda A. Hamid et al (19); en un hospital de Qatar, 2017, aplicé un paquete de medidas de
prevencion mediante modificaciones en el paquete tradicional como: educacion del paciente y la
familia, aseo de las manos, donde se centraron en adoptar una conciencia sobre su higiene y en la
observacién temprana de signos y sintomas de infeccion del catéter; educacion a todas las enfermeras
mediante cursos obligatorios de control de infecciones; reduccion de la insercion de catéteres
permanentes; manejo del mal funcionamiento del catéter; mejora de la técnica de manejo del punto
de acceso incluida la clorhexidina al 2%. Tras llevar a efecto el nuevo paquete de cuidado, la tasa
CRBSI disminuy06 de 1,4/1000 dias CVC a 0,014/1000 dias CVC, con una reduccién general del 99
%. Empleando una educacion aséptica y una mejora en la técnica de manejo del punto de acceso al

cateter venoso central; se pueden lograr grandes cambios positivos.

Padilla Fortunatti et al (20), tras una investigacion en un hospital de Chile, revel6 que, el
paquete de cuidados logro el 93,8% del cumplimiento, con el aseo de las manos y asepsia de la piel,
el (100%) del cumplimiento; barreras estériles el 93.8%. Thomas Chandi, (21) en Gales— Reino Unido,

revel6 que aun existen fallas en el manejo de la sepsis y en su concientizacion; pues se requiere un
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reconocimiento a tiempo y un tratamiento inaplazable. En un hospital de Suiza, se realizé un estudio
a pacientes adultos ingresados en UCI desde enero de 2006 hasta diciembre de 2018, con una
vigilancia prospectiva de 155.242 dias de catéter; se observd por primera vez que la adicion de
apositos de clorhexidina al 2% a los paquetes de catéter existentes, proporcionaban una disminucion
significativa de CLABSI (22). El diagndstico para la deteccidn de infecciones vinculadas a CVC debe
iniciarse frente a muestras de infeccion del sitio con cualquier tipo de catéter y su retiro esta justificado
en caso de deterioro del cuadro del paciente o hemocultivos positivos 72h después del inicio del

tratamiento antimicrobiano adecuado (23).

Por lo antes mencionado, es importante estudiar e investigar los procesos que aumentan las
infecciones asociadas a catéter venoso central y en especial las infecciones del flujo sanguineo que
van relacionadas con graves complicaciones de los pacientes. Para este estudio se pretende investigar
el paquete de cuidados para la prevencion de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter
venoso central con las siguientes preguntas de investigacion: ¢Cudles son los factores que intervienen
con las infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central?, ;Cual es la adherencia
del personal de salud a las intervenciones propuestas para la disminucion de las infecciones del
torrente sanguineo asociado a catéter venoso central?, ;Cual es el mapa de procesos de preparacion
general de la aplicacion del Bundle?, ;Cual es el paquete de cuidado (care bundle) propuesto para
disminuir las infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central en la insercion?,
¢Cual es el paquete de cuidado (care bundle) propuesto para disminuir las infecciones del torrente

sanguineo asociado a catéter venoso central en el tratamiento?.

2. OBJETIVOS:
2.1 OBJETIVO GENERAL
«<2 Describir el Paquete de Cuidados para la prevencion de infecciones del torrente sanguineo
asociadas a catéter venoso central mediante una revision sistemética.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
« |dentificar los factores relacionados a infecciones del torrente sanguineo asociados a
catéter venoso central
< Investigar la adherencia del personal de salud a las intervenciones propuestas para la
disminucion de las infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central.

« Indagar el mapa de procesos de preparacion general de la aplicacidn del Bundle.
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< Elaborar el paquete de cuidado (care bundle) propuesto para disminuir las infecciones del
torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central en la insercion
« Construir el paquete de cuidado (care bundle) propuesto para disminuir las infecciones del

torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central en el tratamiento

3. METODOLOGIA

El presente trabajo de investigacion esta fundamentado en la técnica de revision bibliogréfica de
tipo narrativa, en donde se manifiesta el Paquete de Cuidados para la Prevencion de Infecciones del
Torrente Sanguineo Asociadas a Catéter Venoso Central; mismo que fue realizado mediante la
busqueda de articulos y documentos originales publicados en las diferentes revistas cientificas y en
las bases de datos: Scopus, Redalyc, Scielo, Elsevier, Medigraphic, Medline, Sciencedirect, Pubmed,
lenguaje espafiol, inglés, portugués.

Con respecto a los criterios de inclusion se estimaron documentos cientificos que se encuentren
ligados con el care bundle, en idiomas espafiol, portugués e inglés, poblacién adulta, publicaciones
originales que se hayan realizado con una antigiiedad de cinco afios (2018 a 2022); se excluyeron tesis
de pregrado, trabajos de tipo monografico, tesis y tesinas de repositorios, disertaciones, editoriales,
monografias, articulos que se encontraban publicados fuera del tiempo establecido, articulos no
indexados, con fecha de publicacion mayor de 5 afios. Se excluird la edad infantil, adolescentes, con
palabras claves elegidas siguiendo los Descriptores en Ciencias de la Salud DeCS y meSH, “catéter
venoso central”, “care bundle”, “unidad de cuidados intensivos”, “infecciones”, “cuidados de
enfermeria”. Se emplearon operadores boleanos como: AND y OR, “bloodstream infection and
Central line-associated and care bundle”, “bloodstream infections OR central line-associated and care
bundle”, “bloodstream infections OR central line-associated and care bundles in nursing”,|
“bloodstream infections OR bacteremia AND central line-associated and care bundle”, “care bundle
AND Central venous catheter blood stream infection”, “care bundle AND Central venous catheter
infection”. La recopilacion de datos se llevo a cabo en los afios 2022 y 2023; de los 55 documentos
cientificos escogidos para realizar el presente trabajo, se excluyeron 4 documentos que no obtuvieron
los criterios de inclusién, de la misma manera; mediante una seleccion pertinente se obtuvieron 51

articulos de campo.
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Figura N°1:

3.1 Diagrama de flujo del proceso de identificacion y seleccion del estudio recomendado por los

elementos de informacion preferidos para revisiones sistematicas y meta (PRISMA)
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4. RESULTADOS Y DISCUSION
Se realiz6 una investigacion mediante articulos seleccionados bajo las diferentes bases de
datos y cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion; con 51 articulos cientificos que

cumplieron con las respuestas a las preguntas de la presente investigacion.

Con respecto a los criterios de seleccion; veinte y tres articulos se incluyeron en la
introduccidn, 15 en los factores asociados a las infecciones del torrente sanguineo asociados a catéter
venoso central, doce en la adherencia del personal de salud a intervenciones propuestas para la
disminucion de infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central; dos en el mapa
de procesos de preparacion general de la aplicacion del Bundle, 13 articulos corresponden al paquete
de cuidado (care bundle) propuesto para disminuir las infecciones del torrente sanguineo asociado a
catéter venoso central en la insercidn y diez articulos responden al paquete de cuidado (care bundle)
propuesto para disminuir las infecciones del torrente sanguineo asociado a catéter venoso central en

el tratamiento.

El comité de expertos de la Sociedad Francesa de Medicina de Cuidados Intensivos, luego de
varias investigaciones resolvio que, para adultos y nifios, se debe utilizar una guia ecogréfica para
reducir las complicaciones mecénicas en caso de acceso yugular interno y asi poder disminuir posibles
infecciones durante la manipulacion (24). Asi como también, un estudio en un hospital de tercer nivel
en Beijing China, revel6 que el riesgo de un evento en el resultado de CRBSI. La insercion del catéter
central en los sitios femorales, se ha asociado con un mayor riesgo de infecciones y complicaciones

tromboticas en comparacion con los catéteres subclavio y yugular interno (25).

Resulta indispensable realizar auditorias diarias para evaluar la necesidad de mantener o no
una linea central; ya que, si no lo es, se deberd retirar de inmediato (26). Un anélisis realizado en
Francia mediante exdmenes de sangre en el sitio del catéter, demostro que la infeccion se encontraba
en ese lugar (27). Para esto resulta indispensable, como podemos ver en los diferentes estudios, el
empleo de la clorhexidina; que es un antiséptico y desinfectante sintético de uso comun que se
introdujo en la década de 1950 y afecta tanto a las bacterias gramnegativas como a las grampositivas
y también a la Candida albicans y algunos virus (28).

El empleo de catéteres venosos centrales (CVC) es fundamental en la atencion al paciente,
aunque destruye las barreras de defensa naturales del cuerpo, la defensa natural del huésped, en

algunos casos el cuerpo lo identifica como un material extrafio (29). Es asi que un Hospital Budista
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Tzu Chide en Taiwan; donde se demostrd que, tras la implementacion del paquete, la tasa asociada a
sepsis por CVC disminuyé de 12,59 % a 5,66 % (30).

En Taiwan-Tao Yuan, segun un estudio, se cree que la piel que rodea los sitios de insercién es
la principal fuente de infeccion del torrente sanguineo durante la insercion de catéteres de menor
duracién, mientras que se cree que el centro o conector desempefia un papel méas importante cuando
los catéteres se insertan durante periodos de tiempo mas prolongados y resultd ser el 2 % de CHG
superior al 10 % de PVI en el paquete de cuidado de CVC en términos de inhibicidn del crecimiento
de la flora cutanea en los sitios de insercion de CVC (31). La aplicacion de programas educativos para
el control de infecciones asociadas a dispositivos realizado en Egipto, afio 2020; reveld que, después
del programa aplicado a los trabajadores de la salud, hubo una mejora significativa en el conocimiento
de los elementos relacionados con el paquete de cuidado y el control de infecciones, asi como una
mejora significativa en la cultura de higienizacion de las manos (32). Los centros hospitalarios deben
considerar en sus planes y en sus instalaciones el obtener las herramientas necesarias para promover

los procesos y lograr resultados de calidad y confiabilidad (33).

En Espafia, en 2009, una intervencion establecida en los hospitales fue el denominado
“Programa Bacteriemia Cero”; comenz0 en 192 UCI espafiolas, logrando una reduccién del 50% en
18 meses el riesgo de infecciones del torrente sanguineo y la via central (34). Aunque la tasa de
CLABSI disminuy6 en un 46 % entre 2008 y 2013 en los EE. UU., todavia hay 30.000 casos cada
afio. La via central es una herramienta muy utilizada en la observacién y tratamiento de los pacientes
en las UCI. Estos catéteres aumentan el riesgo de morbilidad y mortalidad debido a las infecciones
CRBSI y pueden causar problemas significativos al aumentar su duracién, costo, estancias

hospitalarias, tratamiento, complicaciones y comorbilidades para el paciente (35).

Llapa-Rodriguez et al (36), indico que, entre las acciones del paquete de cuidados mas
significativas del personal en estudio de un hospital de Brasil fueron: verificacion de la identificacion
del paciente, paciente posicionado correctamente, higiene de manos en las preparaciones de insercion
de médico y asistente, uso de guantes esteériles, gorro, mascarilla; técnica esteril para la realizacion del
vendaje; y vendaje fechado y firmado. Por otro lado, los de menor adherencia fueron: kit de material
completo, uso de clorhexidina, empleo de sobretodo estéril y el campo se mantuvo estéril. Después
de la implementacién del paquete, la tasa de infeccion de CVC se redujo. En vista de los resultados,

se puede percibir la efectividad de los paquetes como una medida preventiva para la reduccion de
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infecciones relacionadas al catéter; sin embargo, existen eventualidades cuando no se realiza el
seguimiento continuo para asegurar el cumplimiento de las acciones preventivas, por lo que se puede
comprender la necesidad de elaborar estrategias que permitan mayor participacion de los profesionales
de salud involucrados en este procedimiento. Por otro lado, se proyecta como reflexion, el desafio de
las organizaciones de salud en el sentido de colaborar a través de sus politicas, con cambios que
permitan asegurar un clima organizacional que favorezca el fortalecimiento e implementacion de una

cultura de seguridad.

D. Harlan et al (37), indico en su estudio aplicado en 4 areas UCI de un hospital de Pittsburgh-
Pensilvania, que la adhesion al paquete de cuidados mejord luego de la intervencion de estos
procedimientos: mantener un vendaje oclusivo, pinzar los limenes del catéter no utilizados y bafiarse
diariamente con antimicrobianos EI Departamento de Microbiologia, All India Institute of Medical
Sciences, Nueva Delhi, India; demostr6 que la higiene de las manos y el cuidado del centro del catéter
con aprendizaje, capacitacion y supervision continuas; resulté muy eficaz para reducir la tasa CLABSI
(38). N. Buetti et al, (39). en Francia entre 2006 y 2011, expuso en una investigaciéon en 16 UCI del
pais, que la colonizacién del catéter aumentd ligeramente en el grupo del vestido de esponja de

clorhexidina, sin embargo, el vestido de esponja se asocié con menos dermatitis de contacto.

En China: el uso de ap6sitos empapados con clorhexidina es muy provechoso para limitar una
bacteriemia del catéter y para prevenir las infecciones CRBSI. Un tipo de tensioactivo catidnico
presenta la clorhexidina, usada cominmente para desinfectar clinicamente la piel o los tejidos de la
mucosa, el mecanismo de la clorhexidina para la desinfeccion destruye a la bacteria. En la actualidad,
hay dos tipos de apdsitos de clorhexidina que se utilizan, uno es de una sola pieza, es decir, el apdsito
en si que es autobnomo con clorhexidina y el otro es un tipo separado, que debe cubrirse con algodon
de clorhexidina, ademas de otra cubierta de vendaje transparente (40). En Japon los factores de riesgo
asociados con una mayor incidencia de CLABSI; fueron el avance en cuanto a la gravedad del cuadro
inicial y la exacerbacidn del cuadro clinico de los pacientes durante su estancia en la UCI (41). Entre
los meses de mayo de 2017 a mayo de 2019 en un hospital de Grecia; una mayor duracién de la

colocacion del catéter se asocié con un aumento en los controles de CLABSI (42).

Cinco UCI brasilefias publicas clinico-quirdrgicas de adultos, para la reduccion de IAAS;
mediante intervenciones efectuadas por el Ministerio de Salud, hospitales filantrdpicos brasilefios, en

su mayoria privados y certificados; capacitaron y monitorearon periodicamente hospitales publicos
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en diagnostico mediante recoleccion de datos. La densidad de incidencia de IAAS de dispositivos en
el afio 2016, infecciones del torrente sanguineo asociadas a vias centrales fue de 4,6/1000 dias. En la
insercion del CVC, los cuidados CLABSI fueron: precauciones de maxima barrera, higiene de la piel
con clorhexidina, eleccion 6ptima de la zona donde se realizara la insercion del catéter venoso central,
vendaje adecuado después de la insercion; mantenimiento, indicacion de duracion o permanencia de
CVC, técnica aséptica en el manejo, mantenimiento del sistema de infusion, técnica correcta del
vendaje. Los resultados agregados de los 119 hospitales participantes hasta abril de 2019 mostraron
reducciones del 41% en infecciones CLABSI. Las diferencias entre hospitales en relacion con la
adherencia a las estrategias propuestas, asi como el nimero de reuniones mensuales, pueden explicarse
por las caracteristicas de los hospitales del estudio y por algunos aspectos, tales como: recursos
escasos 0 existentes, incluyendo recursos humanos, voluntad y disponibilidad de la direccién del
equipo de UCI. Las principales fallas en la realizacion del proyecto fueron las relacionadas con el

registro y la adherencia a los paquetes, que no ocurrieron en los periodos esperados (43).

Las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter o (CRBSI), por sus siglas
en inglés; no estuvieron bien definidos hasta 2009, cuando la Sociedad de Enfermedades Infecciosas
de América reconocid las caracteristicas Unicas de los catéteres; cabe sefialar que los catéteres
vasculares permanentes son colonizados por microorganismos dentro de las 24 horas posteriores a su
insercion. Las bacterias se introducen en el lumen a traves de la flora de la piel suprayacente o por las
manos del personal sanitario durante la manipulacién del catéter mediante su conexion o desconexion
(44). La Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Proteomirabilis, y Acinetobacter baumani
fueron las bacterias mas predominantes encontradas en un estudio realizado por la Facultad de
Ciencias del Laboratorio Médico, Universidad de Ciencias y Tecnologia Médicas en Arabia Saudita

y de la misma manera se encontrd una resistencia a maltiples farmacos (45).

Un estudio reciente, afio 2022, acerca de paquetes de cuidado, ejecutado en 22 paises:
Afganistan, Bangladesh, Bulgaria, Croacia, Egipto, Francia, Alemania, Iran, Italia, Jordania, Libano,
Pakistan, Polonia, Puerto Rico, Portugal, Rumania, Rusia, Eslovaquia, Eslovenia, Emiratos Arabes
Unidos, Reino Unido y Turquia, en 46 hospitales-85 UCI; revelo que ocho hospitales (17,4%) no
tenian sistema de vigilancia para CLABSI, aproximadamente el 7, 1 % de las UCI no tenian paquete
CLABSI, veinte UCI (23,5%) no tenian lista de verificacion. El porcentaje de uso de ultrasonografia

durante la insercién del catéter, apositos semipermeables transparentes, conectores sin aguja cloruro
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de sodio al 0,9% estériles precargados de un solo uso listos para usar fue significativamente mayor en
los paises con ingresos altos y medio-altos. También se demostré6 que existen divergencias
significativas en los paquetes de via central entre los paises de ingresos bajos, medios/bajos y los
paises de ingresos medios, altos/altos. Indico que se debe abordar la desigualdad mediante una gestion

publica favorable hacia el correcto acceso vascular en los paises con recursos deficientes (46).

D. Wichman et al (47), en una investigacion en un hospital de Alemania, de octubre de 2011
a septiembre de 2012, expuso que la introduccion de una lista de verificacion utilizada para mejorar
el cumplimiento de las normas de higiene reducia significativamente la frecuencia de infecciones. En
el Departamento de UCI de Emergencia, del hospital de Yinzhou, en China, reveld que el vendaje con
clorhexidina aminoraba significativamente la incidencia del crecimiento de microorganismos en el
catéter en un 95% (48). Un CVC insertado es considerado material extrafio por los sistemas de defensa
inertes del huésped e induce inflamacion y formacion de trombos. Los CVC recubiertos con
clorhexidina son los mas investigados y han mostrado tasas de colonizacion microbiana
significativamente mas bajas y una disminucion de infecciones (49). Las enfermeras estan en la
primera linea del proceso de prestacion de un servicio médico en la garantia de estabilidad del paciente

y un correcto patron de cuidado al paciente (50).

Un estudio llamado “Adi6s Bacteriemias Collaborative” realizado en Latinoamérica en 83
UCI de 32 hospitales de cinco paises (Argentina, Chile, Colombia, México y Uruguay) desde
septiembre de 2012 hasta septiembre de 2013 y una fase segunda de entre junio de 2014 vy julio de
2015; expuso que la incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas a vias centrales
(CLABSI) en América Latina se estimaron en 4,9 episodios por 1000 dias de CVC, en comparacion
con una incidencia de 0,9 en EE.UU. Para la primera fase los efectos fueron de 5,68 episodios por
1000 dias y una reduccion en la segunda fase (tasa CLABSI) de 2,58 episodios por 1000 dias. Varios
factores pueden haber contribuido a una inicial mas baja en la segunda fase del proyecto (51).

Algunos de los factores éxito en el estudio de “Adids Bacteriemias Collaborative” fueron: 1)
la convergencia de organizaciones e individuos expertos de diferentes paises; 2) aprovechar la
experiencia local existente dentro de cada pais; 3) traduccion y adaptacion al contexto local de la
evidencia en la practica; 4) participacion y compromiso de liderazgo activo; 5) desarrollo de
capacidades locales en mejoramiento de la calidad y prevencion de CLABSI; 6) informes continuos

de procesos y medidas de resultado; 7) disponibilidad de un repositorio en linea para la presentacion
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de informes de datos ademas del intercambio de literatura y herramientas; 8) la credibilidad, confianza
resultaron de la percepcion de que se trataba de una iniciativa internacional; 9) sentido de conexion
como pertenencia a una comunidad que permitio el desarrollo de conocimientos y el intercambio de
mejores practicas entre los hospitales participantes y entre paises. Algunos de los desafios y barreras
que se observaron para la adopcion de los paquetes de la via central durante la implementacion de
“Adios Bacteriemias Collaborative” incluyeron: 1) falta de reconocimiento del problema y resistencia
al cambio, 2) una baja mejora de la calidad y alfabetizacion tecnologica entre los equipos
participantes; 3) alta variabilidad en la adopcion de pautas y protocolos para la prevenciéon de
infecciones entre las UCI participantes; y 4) falta o insuficiencia de suministros. El paquete de
insercion del estudio fue:  higiene de manos * precauciones de barrera maxima ¢ antisepsia cutanea
con clorhexidina ¢ preferencia de localizacion subclavia para la insercion de vias centrales; mientras
que en el paquete de mantenimiento fue: ¢ lavado de manos ¢ evaluacion diaria del aposito y cambio
si es necesario * uso de técnica aséptica para acceder y cambiar la via central ¢ estandarizacion del

reemplazo de la via central * revision diaria de la via central y retiro de vias innecesarias(51).

Si bien la obediencia y acatamiento a los paquetes de atencién mejord durante la
implementacion del proyecto, el cambio cultural en torno a la mejora de la calidad requiere acciones
consistentes y duraderas para su sostenibilidad.; utilizando buenas practicas basadas en evidencia es
la correcta manera de prevenir una CLABSI. Las ayudas virtuales para reuniones del personal
representan una buena alternativa para mejorar la calidad de la atencion y sus practicas a un costo
accesible para los paises en desarrollo; asi como también, la ensefianza via virtual es efectiva para
promover el intercambio de conocimientos entre equipos de diferentes entornos y diferentes paises
(51).
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4.1 FACTORES RELACIONADOS A INFECCIONES DEL TORRENTE
SANGUINEO ASOCIADOS A CATETER VENOSO CENTRAL

Una mayor duracion de la colocacion del catéter se asocié con un aumento en las tasas

CLABSI (18)
Alto nivel de multiplicacion de microorganismos en el lugar de insercion del catéter y el (18)
conector del catéter

Administracion de hemoderivados, nutricion parenteral total (18)
Sexo masculino (18)
Estadio de la enfermedad (18)
Edad (18)
Estado funcional reducido (18)
Neutropenia (< 500/mm3), (18)
Trasplante de 6rganos (18)
Inestabilidad hemodinamica: presion arterial (23)
Neutropenia (< 500/mm3) (23)
Dispositivos intravasculares como marcapasos, valvula cardiaca, protesis vascular, etc. (23)
Supuracion, eritema (23)
Lesiones mecanicas, infecciones y trombosis (25)
Empleo de catéteres de via central (28)
Embarazo a edad temprana (28)
Transfusion de hemoderivados en nifios (28)
Reduccion de la relacion enfermero-paciente en la UCI (28)
Manipulacion excesiva del catéter (28)
Nutricién parenteral (28)
Cuidado deficiente del catéter (33)
Estadias prolongadas en UCI (41)
Permanencias prolongadas con el catéter (41)

Elaborado por: La autora-afio 2023
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4.2 ADHERENCIA DEL PERSONAL DE SALUD A LAS INTERVENCIONES
PROPUESTAS PARA LA DISMINUCION DE LAS INFECCIONES DEL
TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS A CATETER VENOSO CENTRAL

Necesidad de capacitacion continua del personal con respecto a la implementacion adecuada de
los paquetes, una medicion continua de los indicadores de cumplimiento y se aconseja la

reevaluacion de la estrategia de los paquetes

(18).

Implementar programas y paquetes de educacién para enfermeras y medicos que incluyan

vigilancia continua y retroalimentacion para reducir la incidencia de IRC

(23).

Un estudio en Beijing, China, identific los eslabones débiles en el trabajo diario de las
enfermeras como la falta de experiencia laboral en CVC, la evaluacion tardia e inexacta de los

CVCy la falta de capacitacion en el sistema y procedimientos

(25).

En Turquia se efectud un estudio donde, al comienzo de este; se realizd una reunién no mayor a
30 minutos con el personal clinico, incluidos medicos y enfermeras en un salén de clase para
mejorar su cumplimiento con el paquete de atencion. Este encuentro fue llevado a cabo por el
investigador bajo instruccién directa y en una sola sesion. Todo el personal participd en la
reunién. Posteriormente, la reunion se repitio varias veces. En las reuniones los participantes
fueron informados sobre el paquete de atencién definido en las directrices, asi como su objetivo
e importancia. Se enfatizd que, si no se cumplia al menos con una de las cinco estrategias
detalladas en las guias, no se podrian obtener efectos positivos de los resultados relacionados
con la infeccion de los pacientes, ya que no se lograria el cumplimiento total del paquete. El
objetivo principal de estas reuniones fue asegurar el cumplimiento del paquete por parte del

equipo.

(35).

En un estudio en Brasil, entre las acciones con mayor adherencia se encontro: verificacion de la
identificacion del paciente e indicacion del CVC; paciente posicionado correctamente; higiene
de manos en las preparaciones de insercion por el médico y por el asistente; empleo de guantes
estériles, gorro, mascarilla; técnica estéril para la realizacion del vendaje; y vendaje fechado y
firmado. Por otro lado, los de menor adherencia fueron: kit de material completo; uso de
clorhexidina alcohdlica; uso de sobretodo estéril. Tras la implementacion del paguete, la tasa de
infeccion de CVC se redujo. El procedimiento obtuvo un 93% de cumplimiento global. De las
once acciones especificas observadas, siete (64%) presentaron un 100% de cumplimiento. La

densidad de la incidencia global de infecciones primarias del torrente sanguineo se redujo de
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10,6 a 3,1 infecciones por 1.000 pacientes/dia. Se prevé a las organizaciones de salud favorecer
a través de sus politicas con cambios que favorezcan el fortalecimiento de una cultura de

seguridad guiada hacia procesos y resultados.

(36).

En Pensilvania, en un proyecto de mejora de la calidad dirigido por un especialista en enfermeria
clinica, se identificaron las barreras para la adherencia a un paquete para el mantenimiento de la
via central y examind la relacion entre el aumento de la adherencia al paquete y las infecciones
CLABSI dando como resultado:

Ensefianza: las clases educativas facilitaron la comprension del proceso utilizado para
implementar el paquete y les permitieron practicar el cambio de apdsitos con la nueva politica,
ademas, el 80% se sintio medianamente 0 muy cémodo utilizando el paquete en la préactica
clinica.

Asesoramiento: Al evaluar la percepcion de las enfermeras sobre el entorno clinico (interno), el
61% de las enfermeras se sintieron apoyadas por su unidad para dedicar mas tiempo a cambiar
los apdsitos de la linea central con el nuevo paquete.

Adaptacion: Al evaluar las caracteristicas de las enfermeras, el 70 % de las encuestadas dijo que
la voluntad de aceptar el cambio era una descripcion buena o completa de ellas mismas.
Adherencia de las enfermeras al paquete de mantenimiento de la via central: Se observaron
cambios positivos en todos los elementos del paquete en las UCI a los 3 meses posteriores a la
intervencion. Los mayores cambios se observaron en proporcionar bafios antimicrobianos diarios

(54 %), etiquetar correctamente el aposito (48 %) y mantener un aposito oclusivo (23 %)

(37).

En Nueva Delhi, India, un estudio indic6 que una ensefianza educativa continua y la capacitacion
en todos los niveles de los trabajadores de la salud; fue necesario para lograr un buen
cumplimiento del paquete. Las estrategias clave en este estudio fueron identificadas como
desatendidas. También se enfatiz6 la importancia de la capacitacion continua sobre por qué,

donde y cuando realizar una higienizacion de las manos

(38).

Una observacion sobre el cumplimiento de la higiene de las manos, obtuvo un 70 y 80 % de
cumplimiento; y, la tasa de consumo de desinfectante de manos con alcohol, se mantuvo en el

50 % durante el periodo de estudio.

(45).

Elaborado por: La autora-afio 2023
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43 MAPA DE PROCESOS DE PREPARACION GENERAL DE LA
APLICACION DEL BUNDLE

Se establece un equipo del paquete de atencion de CVC compuesto por enfermeras superiores,
incluida una enfermera jefa, dos enfermeras inspectoras y dos enfermeras de monitoreo de
infecciones. Los miembros del equipo son responsables de desarrollar el proceso de gestion de
CVC vy la capacitacion en enfermeria basada en evidencia y la capacitacion en conocimientos
relacionados con CRBSI para los ejecutantes del programa. Los contenidos de formacion
incluyen el enfoque de implementacion de la atencion CVC, diversas operaciones de enfermeria
y factores de riesgo CRBSI, criterios de diagnostico y prevencion

(25).

Asegurese de que todos los trabajadores de la salud cumplan con un programa sobre las practicas
fundamentales para prevenir CLABSI:

Las instalaciones que realizan intervenciones CLABSI deben contar con los siguientes
elementos:

1. Un programa de prevencion y control de infecciones con personal adecuado responsable de
identificar a los pacientes que cumplen con la definicién de vigilancia para CLABSI.

2. Personal de prevencion de infecciones y, preferiblemente, soporte de tecnologia de la
informacion para recopilar y calcular los dias de catéter como denominador al calcular las tasas
de CLABSI y los dias de paciente para permitir el calculo de la utilizacién de CVC.

3. Recursos para brindar educacion y capacitacién adecuadas.

4. Apoyo de laboratorio adecuado para el procesamiento oportuno de las muestras y el informe
de los resultados, segun lo especifique el supervisor del programa de vigilancia.

Las instalaciones del centro hospitalario deben considerar en sus planes el obtener las
herramientas necesarias para promover los procesos y lograr resultados de alta calidad y
confiabilidad. Los pacientes y cuidadores involucrados en el cuidado de un CVC, deben estar
capacitados y ser competentes, en relacion con su funcién, con lo siguiente:

1. Indicaciones adecuadas antes de la insercion.

2. Uso de los métodos de barrera al momento de la colocacion del catéter.

3. Evaluacion diaria de la necesidad del dispositivo.

(33).

Elaborado por: La autora-afio 2023
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4.4 PAQUETE DE CUIDADOS (CARE BUNDLE) PROPUESTO PARA DISMINUIR
LAS INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADAS A CATETER
VENOSO CENTRAL EN LA INSERCION

ENFERMERA:
(14).
(23).
Lavado de manos con agua y clorhexidina al 2% (33).
(39).
(51).
Implementar paquetes asépticos y el kit necesario (52).
La insercion de CVC debe intentarse con las maximas precauciones de barrera estériles, que | (14).
incluyen bata, guantes, cubrebocas y gorro estéril para todo el equipo (médicos y enfermeras) ggg
Elegir zona a aplicar catéter (evitar rasurado) (33).
Posicion correcta del paciente (33).
Preparar zona de aplicacién del catéter (33).
(51).
Cubrir todo el cuerpo del paciente con un pafio estéril, dejando al descubierto Unicamente el | (14).
punto de puncidn; y desinfectar la piel (25).
Se debe usar clorhexidina-alcohol al 2% en lugar de povidona yodada/alcohol para la | (14).
desinfeccion de la piel antes de la insercion del catéter intravascular para disminuir la tasa de gi’g
infeccion
Realizar desinfeccidn de un solo paso antes de la insercion del catéter intravascular (14).
(24).
Se debe dejar secar la solucién antiséptica antes de realizar la puncion en la piel (26).
Evite el cateterismo femoral (23).
(39).
MEDICO:
Lavado de manos con agua Yy clorhexidina al 2% (14).
(33).
La insercion de CVC debe intentarse con las maximas precauciones de barrera estériles, que | (14).
incluyen bata, guantes, cubrebocas y gorro esteril a todo el equipo (medicos y enfermeras). Eg%
Utilice unicamente dispositivos estériles para acceder a los catéteres (26).
Se debe usar una gasa estéril o una pelicula transparente como vendaje para cubrir el sitio de | (14).
L (31)
insercion del CVC (39).
(51).
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4.5 PAQUETE DE CUIDADOS (CARE BUNDLE) PROPUESTO PARA DISMINUIR
LAS INFECCIONES DEL TORRENTE SANGUINEO ASOCIADO A CATETER
VENOSO CENTRAL EN EL TRATAMIENTO

Los apositos que contienen clorhexidina, preferiblemente apoésitos de gel transparentes

impregnados de clorhexidina, se pueden usar alternativamente, ya que pueden reducir el riesgo ggg
de infeccion relacionada con el catéter
Probablemente, los vendajes del catéter no deben cambiarse antes del séptimo dia, excepto | (14).
cuando el vendaje se ha desprendido, contaminado o impregnado de sangre gig
Vigilar cambios de temperatura corporal e indicadores de laboratorio (25).
No aplique pomadas antibidticas en el lugar del catéter para evitar contaminacion (23).
(25).
(33).
Se presta atencion a si el catéter esta fuera, torcido, doblado o bloqueado (25).
Realizar cambios de vendaje de rutina aplicando una técnica aséptica con guantes limpios o | (23).
- (26).
estériles
Reemplace inmediatamente los apdsitos que estén mojados, sucios o desprendidos (14).
(26).
Los apositos de gasa se cambiaran cada 2 dias y los apositos semipermeables al menos cada 7 | (23).
di (26).
ias
Un estudio en el afio 2020 en un hospital de Grecia, recomienda que el CVC se retira cuando a)
hay sospecha de infeccion, b) cuando ya no se requiera el catéter y c) después de 15 dias de la (28)
insercion
Lavado de manos y colocacion de guantes antes de cada inspeccion del catéter (23).
(33).
(51).
Médicos y enfermeras examinaran el sitio de insercion cada 24 horas-revision diaria (32).
(51).
Se recomienda la canalizacion venosa central mediante ecografia guiada por ultrasonido (20).
(24)
(33).
La fijacion del catéter sin suturas reduciria el riesgo de infeccion (23).
(33).
Emplee apoésitos de gasa en caso de producirse un sangrado en el sitio del catéter, no emplee un
(33).

aposito transparente
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La fijacion del catéter con dispositivos sin suturas podria reducir el riesgo de infeccion (23).
(33).
La descontaminacion adecuada del conector del catéter ayuda a reducir el desarrollo de CLABSI | (23).
(38).
Los vendajes de gasa deben sustituir cada 2 dias, los vendajes transparentes una vez por semana, | (23).
: . : - - (39).

a menos que haya signos de contaminacion local, inflamacidn o desprendimiento
Evite cateterismos innecesarios y considere su retiro oportuno (14).
(23)
(41).
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5. CONCLUSIONES

Los paquetes de atencion son una serie intervenciones estructuradas de practicas basadas en
evidencia e intervenciones interrelacionadas. Se utilizan para desarrollar procedimientos de
enfermeria para el manejo de enfermedades clinicas complicadas y tienen como objetivo para
Enfermeria, mejorar sus sistemas y los resultados de los pacientes. Se cree que la piel que rodea los
sitios de insercion es la principal fuente de infeccion cuando los catéteres se colocan por periodos de
tiempo largos. Por lo tanto, junto con la intervencién del paquete, el uso de un agente antiseptico
cutaneo Optimo en la insercion y mantenimiento del catéter es crucial en la prevencion de infecciones

del torrente sanguineo relacionadas con el catéter o (CRBSI).

Varios estudios demostraron que la solucién de clorhexidina (CHG) proporciona una mayor
eficacia para disminuir la tasa de incidencia de CRBSI en comparacion con povidona (PVI1) al 10%,
ya sea con catéteres venosos periféricos, catéteres venosos centrales (CVC) o catéteres arteriales. El
cumplimiento sostenido de mas del 90 % con todos los elementos del paquete CVVC puede contribuir
a la eliminacién de infecciones del torrente sanguineo asociada a la linea central (CLABSI) y pueden
mejorarse al proporcionar una intervencion preestablecida de un paquete de varios pasos, ya que, son
efectivos para disminuir la incidencia de CLABSI, mejorar el estado psicoldgico de los pacientes, su

bienestar durante la hospitalizacion, asi como también, reducir los dias de hospitalizacion.

Segun lo antes descrito, los paquetes de atencidn deben aplicarse como un protocolo de rutina
y de lamisma manera corresponde realizar una evaluacion periddica de cumplimiento en los diferentes
establecimientos de salud, haciendo énfasis en la educacion continua para inspeccionar sus resultados,
asi como un compromiso visible por parte de la coordinacién de enfermera, listas de verificacion para
su cumplimiento, un comité supervisor enfermero asignado a la vigilancia, control y mantenimiento
de las diferentes actividades del paquete de cuidado o care bundle. Se deberia instruir mayormente

sobre los cuidados y mantenimiento de un catéter venoso central.
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