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RESUMEN

Introduccion: El catéter venoso central (CVC) permite administrar medicamentos,
liquidos y productos sanguineos directamente al compartimento vascular y tomar muestras de
sangre para su analisis. Una de las consecuencias negativas del CVC, son las infecciones
relacionadas con el catéter (IRC) transmitidas a la sangre, que pueden ser graves o incluso
potencialmente mortales. Disminuir la frecuencia de cuando se cambia el apoésito, puede
reducir el dafio cutaneo, el dolor, el costo, la incidencia de colonizacion de la piel y la

posibilidad de IRC.

Los CVC se cubren con un apdsito adhesivo que esta disefiado para unirse a la piel en
diversas condiciones como zonas de flexion, temperaturas cambiantes, en presencia de
transpiracion y de humedad externa, pero también deben ser faciles de despegar para asegurar

un malestar y traumatismo minimos.

Hay que inspeccionar visualmente la entrada y salida del CVC todos los dias, en busca
de signos de infeccion, que pudieran requerir la extraccion del apdésito. Si el vendaje se afloja,
se ensucia 0 se moja, debe reemplazarse. Los cambios frecuentes del aposito afectaran en la

integridad de la piel de la entrada y salida del CVC.

Para minimizar las IRC, la enfermeria, a menudo, utiliza soluciones antisépticas para
limpiar la piel perilesional al mismo, ya sea antes de la insercion o cuando el catéter ya esta

colocado.

Hipotesis: Aplicando los protocolos internos de UCI, con curas semanales en los
pacientes a los que se le ha canalizado un catéter venoso central (CVC), se consigue

“Bacteriemia Zero”, también en las unidades de hospitalizacion.



Objetivo primario: Disminuir todos los casos de bacteriemia relacionada con el
catéter, a menos de cuatro episodios por mil dias de CVC, en las unidades de hospitalizacion

del complejo hospitalario Ruber Juan Bravo.

Material y métodos: El disefio del estudio es observacional, retrospectivo y
descriptivo centrado en las curas de los CVC. El procedimiento establecido para ello es la
realizacion de una primera cura en la UCI una vez que el paciente llega desde quir6fano. Se
observa diariamente el punto de insercion del mismo, para observar si existen o no signos de
infeccion y no se vuelve a realizar una cura hasta pasados 7 dias, tanto si el paciente continta

ingresado en la UCI o ha sido dado de alta a una unidad de hospitalizacion.

Los datos recopilados en la investigacion retrospectiva comprenden a los de aquellos
pacientes ingresados en el Complejo Hospitalario Ruber Juan Bravo desde el 14 de mayo
del 2019 hasta el 22 de marzo del 2020. Se han incluido en el estudio a un total de 90 pacientes

que son los cumplian los distintos criterios de inclusion y exclusion.

El facultativo canalizara un CVC a la llegada del paciente al quiréfano, siguiendo
siempre el programa Bacteriemia Zero. Cuando los pacientes llegan a la UCI, el personal de
enfermeria realiza una primera cura estéril de ese catéter, basado en el protocolo interno del

centro.

Cuando el paciente sale de UCI a hospitalizacion, se hace una valoracién diaria del
acceso venoso con la intencién de no volver a curarlo hasta los 7 dias después, siempre y
cuando no haya sospecha de infeccion en la zona donde se inserta el catéter, no haya sangrado
activo del mismo, o que el apdsito no esté despegado. Los datos a recoger provienen de esta

Gltima valoracion y son los que se reflejan en el programa informatico del centro.



Resultados: Con el estudio observacional llevado a cabo, se pueden extrapolar los
protocolos de la UCI al resto de unidades, consiguiendo el mismo éxito de bacteriemia cero,
gracias a los cuidados asistenciales por parte de la enfermeria con curas semanales. En el
tiempo de estudio no hubo ninguna IRC. De los 90 pacientes estudiados, solo en el 2.2% hubo

colonizacién por contaminacion de la punta del catéter por Staphylococcus epidermidis.

Conclusiones: El protocolo de insercion y manejo de catéteres venosos y sus cuidados
por parte de la enfermeria es valido para cualquier paciente portador de CVC en el ambito

hospitalario del Complejo Ruber Juan Bravo.

Palabras clave: catéter venoso central, infeccién relacionada con el catéter, infeccién

nosocomial, bacteriemia, bacteriemia zero



ABSTRACT

Introduction: The central venous catheter (CVC) allows drugs, fluids, and blood
products to be administered directly into the vascular compartment and to obtain blood samples
for analysis. One of the negative consequences of CVC is catheter-associated infections (CAI)
transmitted to the blood, which can be serious or even life-threatening. Decreasing the
frequency of dressing changes can reduce skin damage, pain, cost, incidence of skin

colonization and the possibility of CAI.

CVCs are covered with a dressing, and they are secured with another safety device or
skin adhesive such as a tape or transparent adhesive film, which are designed to bond to the
skin in a variety of conditions such as bending areas, changing temperatures, in the presence
of perspiration and external moisture; but must also be easy to peel off to ensure minimal

discomfort and trauma.

The entrance and exit of the CVC should be visually inspected daily for signs of
infection, which may require removal of the dressing. If the dressing becomes loose, soiled, or
wet, it must be replaced. Frequent dressing changes will affect the integrity of the skin at the

entrance and exit of the CVC.

To reduce catheter-associated infections, the nurse frequently uses antiseptic
solutions to clean the skin around the insertion site, both before insertion and while the catheter

is implanted.

Hypothesis: Applying internal ICU protocols, with weekly cures in patients who have
had a central venous catheter (CVC) cannulated, "Zero Bacteremia™ is achieved, also in the

hospitalization units.



Main objective: To reduce all cases of catheter-associated bacteremia, at less than four
episodes per thousand days of CVC, in the hospitalization units of the Ruber Juan Bravo

hospital complex.

Material and methods: The study design is observational, retrospective and
descriptive, focusing on CVC cures. The procedure established for this is the performance of
an initial treatment in the ICU once the patient arrives from the O.R. The insertion point is
observed daily to ensure that there are no signs of infection, and no further treatment is
performed for 7 days, whether the patient is still admitted to the ICU or has been discharged

to a hospitalization unit.

The data collected in the retrospective investigation comprised those patients admitted
to the Ruber Juan Bravo hospital complex from May 14, 2019, to March 22, 2020. A total

of 90 patients who met the different inclusion and exclusion criteria were included in the study.

The physician cannulates a CVC on the patient's arrival in the O.R., always following
the Bacteremia Zero program. When patients arrive at the ICU, the nursing staff performs an

initial sterile treatment of the catheter, based on the center's internal protocol.

When the patient leaves the ICU for hospitalization, a daily assessment of the venous
access is made with the intention of not re-catheterizing it until 7 days later, if there is no
suspicion of infection in the area where the catheter is inserted, there is no active bleeding
from the catheter, or the dressing is not detached. The data to be collected come from this last

assessment and are those reflected in the center's computer program.



Results: With the observational study carried out, the protocols of the ICU can be
extrapolated to the rest of the units, achieving the same success of zero bacteremia, thanks to
the nursing care with weekly cures. During the study period there was no CAl. Out of the 90
patients studied, only 2.2% were colonized by Staphylococcus epidermidis contamination at

the catheter’s tip.

Conclusions: In short, the protocol for the insertion and management of venous
catheters and their care by nurses is valid for any patient with a CVC in the hospital setting of

the Ruber Juan Bravo hospital complex.

Key words: central venous catheter, catheter-associated infection, nosocomial

infection, bacteraemia, bacteraemia zero.
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I.  INTRODUCCION

1. INFECCION NOSOCOMIAL (IN)

La causa mas previsible de eventos adversos graves en pacientes hospitalizados es la
infeccidn hospitalaria, o la infeccion de atencion medica. Diversas investigaciones, entre las
que destaca la publicada en el afio 2000 por Kohn y colaboradores™™ ya nos indican que estas
infecciones ponen a prueba la sostenibilidad del plan de salud, y ocasionan un enorme impacto
en las vidas de los pacientes, empeorando la imagen de los equipos médicos, hospitales y en
general de todo el sistema de salud, y conlleva indirectamente un sobrecoste muy elevado en

la economia del pais.

La infeccién nosocomial (IN) ha sido identificada como uno de los principales
problemas de salud publicay se ha enfatizado que es muy importante implementar un sistema
para prevenir la infeccion nosocomial, para aumentar la calidad de la atencion médica en los

centros de salud.

Las IN, (del latin nosocomium, “hospital”) son infecciones adquiridas durante la
estancia hospitalaria y que no estaban presentes, ni en el periodo de incubacion, ni en el
momento del ingreso del paciente.?) Las infecciones, que generalmente, ocurren mas de 48
horas después del ingreso, se consideran intrahospitalarias. No obstante, hoy en dia, la nocion
de infecciones relacionadas con la atencion médica ha superado abiertamente el entorno
hospitalario. Los avances tecnoldgicos, que han favorecido el aumento exponencial de la
esperanza de vida en las ultimas décadas, han introducido, a su vez, la atencién médica en un

entorno hospitalario no estricto. Los pacientes, actualmente, acuden al centro de dia de control
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de enfermedades, para realizar técnicas de diagndstico o intervenciones quirdrgicas, para
operaciones mayores en la clinica ambulatoria, realizar hemodialisis ambulatoria, realizar
tratamientos intravenosos a domicilio, o son ingresados en el hospital para tratamiento de
enfermedades cronicas, o rehabilitacion de pacientes con determinada convalecencia compleja.

En todas las situaciones, los pacientes son capaces de contraer una infeccion nosocomial.

La definicion de infeccidén nosocomial es:

e Pacientes ingresados en un centro hospitalario con una infeccién distinta a la que le

llevé al ingreso.®

e Infecciones que ocurren en pacientes que estan hospitalizados o en otras
instituciones médicas, y éste no presenta infeccion y no se encuentra en periodo de

incubacion al momento de la admisién.®

La infeccién nosocomial constituye una grave preocupacion sanitaria, que puede
desencadenar fatales consecuencias para la salud e incluso la muerte para las personas que la

padecen.®

El paciente estd obligado a mantener estrictamente el contacto con el sistema de salud.
En este sentido, Friedman y colaboradores, acufiaron la terminacion “infecciones
relacionadas con la medicina” para este tipo de situaciones, y propusieron los criterios de
inclusién efectivos actuales (Tabla 1). Estos estandares que se refieren para las bacteriemias
ahora se adaptan a cualquier infeccion que tenga que ver con la atencion médica en pacientes

ambulatorios.®

26
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Figura 1. Criterios de Friedman para definir una bacteriemia relacionada con el sistema

sanitario

Criterios de Friedman:

Cuidados
especializados de
la herida en un
centro
ambulatorio

Residencia en un
centro geriatrico

o de larga
estancia

Paciente con e
Hospitalizacion a

ST Hemocultivos o
Hemodialisis g domicilio con
ambulatoria obtenidosen las tratamiento

primeras 48 h. del N ovEnOstes
ingreso

Tratamiento con
quimioterapia en
los 30 dias

previos a la
bacteriemia

Figura de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero” Catéteres Venosos centrales
curados cada 7 dias
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Las IN ocurren en todo el planeta, afectando a paises evolucionados y paises con
recursos insuficientes. Las infecciones en las instituciones de salud son una de las razones
primordiales del aumento de la mortalidad y la morbilidad entre los pacientes hospitalizados.

Son una pesada carga para los pacientes y el sistema de salud ptblica.®

Los impulsos acometidos ultimamente para controlar y erradicar cualquier tipo de
infeccion han conseguido que la infeccidn haya caido de la posicién mas alta como principal
causa de muerte en todo el mundo. Hoy en dia, después de las enfermedades cardiovasculares,

son la segunda causa de muerte.(” 8

Adicionalmente, la infeccion nosocomial puede agravar la disfuncion y el estrés
emocional del paciente. En algunos casos, incluso puede provocar discapacidad y reducir la
calidad de vida.®® Mencion aparte merece la valoracion del costo econémico adicional

provocado cuyo impacto resulta es enorme. 1% 19

Basado en las referencias del Estudio de Prevalencia de Infeccion Nosocomial en
Espafia, (EPINE) ® que se realiza desde hace dos décadas, y del Point Prevalence Study,
que se llevé a cabo en distintos paises europeos a lo largo del afio 2010,*® (Figura 1)
aproximadamente el 7% de los pacientes estaban infectados con relacion a la atencién durante
el corte de prevalencia, y se estima que alrededor del 5% de los pacientes hospitalizados
desarrollaron IN durante el ingreso. Los resultados a largo plazo, tanto del EPINE, como del
resto de estudios europeos, permiten determinar propensiones importantes en la repeticion de
infecciones y lesiones nosocomiales. Aungue hasta hace unos afos, las infecciones del tracto
urinario (ITU) eran las infecciones nosocomiales mas diagnosticadas, actualmente, son las

infecciones respiratorias las que ocupan el primer lugar.
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Figura 2. Prevalencia de Infeccion Nosocomial **)

Prevalencia de Infeccion Nosocomial

Otras; 0,24

Infecciones
Respiratorias; 0,26
Infecciones quirugicgs;

Figura de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero” Catéteres Venosos centrales
curados cada 7 dias

Estas infecciones, suelen estar relacionadas con procedimientos de atencion
invasivos. Todos ellos tienen en comun, que las propias capacidades de defensa del huésped
se destruyen a través de equipos o incisiones, permitiendo que los microorganismos invadan la
flora habitual del paciente, también denominada flora enddgena, flora seleccionada por la
presion antibiotica selectiva o flora secundariamente enddgena, o flora que se halla en el

entorno hospitalario inanimado conocida como flora exégena.

Los principales tipos de IN estan vinculados con actividades invasivas. Podemos

distinguir:

- Lainfeccion de tracto respiratorio: relacionada con la ventilacién mecanica. Si bien,

la tasa de letalidad de la neumonia asociada al ventilador es muy alta, es dificil
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determinar el riesgo de atribucion, debido a las grandes diferencias en las

comorbilidades de los pacientes.

- Lainfeccidén del lecho quirargico: relacionadas con el procedimiento quirdrgico. Las
infecciones de las heridas de una intervencién quirdrgica son también igualmente

frecuentes y letales.

- LaITU: tiene relacién con los sondajes vesicales.

- La bacteriemia relacionada con los catéteres intravasculares (BRC). Estas
infecciones representan un pequefio porcentaje de todas las infecciones nosocomiales,
apenas constituyen el 5%; no obstante, su tasa de mortalidad es muy alta, pudiendo
ascender al 50% en el caso de ciertos microorganismos. La infeccion se puede dar en
el punto de entrada del dispositivo intravascular con la piel o, en la denominada
infeccidn del tanel que es la que se produce en la via subcutanea del catéter. Ademas,
pueden producir bacteriemia sin infeccion externa visible. La flora cutanea permanente,
o transitoria, es el foco de infeccion. Los principales factores de riesgo son la duracion
de la insercion del catéter, el grado de esterilidad durante la insercion y el cuidado

continuo del catéter.®

Se ha comprobado, que ayuda a prevenir estas infecciones el uso de listados de

verificacién o check-list.(14

Sin embargo, la cirugia invasiva no solo juega un rol importante en el aumento de las
IN, sino que la funcion del huésped también es, obviamente, muy importante. Existe una
variedad de afecciones del huésped, que pueden conducir facilmente a infecciones
hospitalarias. Por ejemplo, inmunosupresion a través de farmacos o enfermedades de base;
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otras enfermedades, como disfagia en pacientes con enfermedades cardiovasculares, alto
riesgo de infecciones respiratorias por broncoaspiracion, y otras enfermedades relacionadas
con la colonizacidn por Staphylococcus Aureus, es comun en pacientes con insuficiencia renal
crénica, cirrosis hepatica o diabetes mellitus, y existe un alto riesgo de infeccidn por este

microorganismo durante la hospitalizacion.

Las IN provocan un crecimiento de exitus, dilatan los dias de ingreso y crecen los

gastos econémicos.

El National Nosocomial Infection Surveillance System (NNIS), en los Estados
Unidos en el afio 2002, estima que hubo mas de 1.7 millones de infecciones nosocomiales y
aproximadamente cien mil muertes por esta causa cada afio. Por lo tanto, las IRC se encuentran
entre las principales causas de muerte mas comunes en el pais.*® Aunque varia segin la
ubicacion y la gravedad de las IN,817) |os costes directos de estas infecciones son enormes.
En los EE. UU., se estima en cientos de miles de millones de délares, a lo que habria que afadir
los costes indirectos de una mayor hospitalizacién del paciente y el desgaste emocional tanto

del propio paciente como de su familia.*®)

Erradicar las infecciones nosocomiales y estar permanentemente a cero es una utopia.
Los riesgos inherentes de cualquier cirugia invasiva, realizada durante la hospitalizacion de
pacientes susceptibles, son inevitables. No obstante, su eliminaciédn es posible, entendida como
minimizar el nimero de infecciones a través de esfuerzos continuos de prevencion. Se
estima que la aplicacion del programa de prevencion de infecciones nosocomiales, puede
evitar aproximadamente el 65% de las ITU y el 55% de las neumonias relacionadas con la
ventilacién mecéanica y de las infecciones quirudrgicas, economizando millones de euros, y, lo

que es mas significativo, salvando miles de vidas.*¥ Siguiendo esta linea, es interesante llamar
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la atencion sobre la experiencia de Peter Pronovost y colaboradores,?® donde en las UCI,
mediante la aplicacion de un simple lista o check list antes de insertar un catéter vascular, se
ha reducido de manera significativa y continua a los largo del tiempo el nimero de episodios

de bacteriemia secundaria a una IRC. Esta lista incluye:

a) el uso de maximas medidas de barrera antes de la insercion del catéter;

b) el lavado de manos;

c) piel esterilizada con clorhexidina alcoholica;

d) la retirada de catéteres innecesarios;

e) la no insercion de catéteres en la arteria femoral, excepto en situaciones de

emergencia.

Se cree que, gracias a esto, se han salvado a muchas personas y se ha trasladado a otros

paises de Europa. En Espafia, en concreto, a través del proyecto “Bacteriemia Zero”.?

2. BACTERIEMIA

La presencia de bacterias en la sangre es la definicion de bacteriemia. Junto con la
neumonia relacionada con la ventilacion mecanica, es la infeccion nosocomial mas comdn en
pacientes ingresados en la UCI y se relaciona con una morbilidad y mortalidad significativas.
La primera causa de bacteriemia en estos individuos son los catéteres intravasculares, por lo
que los microorganismos grampositivos son equivalentes en frecuencia a los microorganismos

gramnegativos como causantes de estas infecciones. Ademas, cada vez mas asiduamente, estos
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microorganismos presentan resistencia a multiples farmacos, lo que hace mas dificil elegir el

tratamiento empirico antibiotico.®?

En 2002, Friedman, y colaboradores, clasificaron las bacteriemias dependiendo del
lugar donde se produce la sepsis, y especificamente, de la relacion con la existencia de contacto,

0 no, con algun tipo de asistencia sanitaria en el momento de adquirir la infeccion:®

1) Bacteriemia nosocomial: Cuando se detecta un hemocultivo positivo
de bacteria y hongos y se considera clinicamente significativo, en pacientes que
han estado ingresados por mas de 48 horas. También hay episodios de bacteriemia
que ocurrieron dentro de las primeras 48 horas, pero que ya han comenzado o0 estan
directamente relacionados con ciertos tipos de procedimientos invasivos realizados
después del ingreso, como puede ser colocar un catéter intravascular o colocar

un catéter urinario. Sera tratado como nosocomial.

2) Bacteriemia comunitaria: la infeccion ocurrio en pacientes antes del
ingreso o dentro de las 48 horas posteriores al ingreso, y no tiene nada que ver con

ninguna cirugia realizada después del ingreso.

3) Bacteriemia relacionada con la atencion médica: los pacientes que
regularmente entran en contacto con alguna atencion médica desarrollan una
infeccion dentro de las 48 horas posteriores a la admision. Esto incluye, recibir
atencion médica en el hogar (hospitalizacion familiar), vivir en un centro de
atencién social, geriatricos o centro rehabilitador, tener tratamiento de

hemodialisis crdnica o dialisis peritoneal y visitas regulares a hospitales de dia.
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Hasta la fecha, el 40% de estas infecciones se clasifican como infecciones de base
comunitaria, pero tienen particularidades similares a las hospitalarias, por lo que esto debe ser

considerado al iniciar un tratamiento antibiotico empirico.

Segun la fuente de IRC se puede catalogar en:

a) Bacteriemia primaria o bacterias de origen no conocido: son

bacterias cuya fuente de bacteriemia se desconoce que pueda causar infeccion.

b) Bacteriemia secundaria: Todos los pacientes que tienen infecciones
secundarias microbiologicamente documentadas, causadas por los mismos

microorganismos aislados en hemocultivos.

La bacteriemia directamente relacionada con los catéteres arteriales o venosos se
clasifica como primaria. No obstante, si hay signos evidentes de infeccion local
(enrojecimiento o supuracion) en el lugar de insercion del catéter, o si el cultivo
semicuantitativo o cuantitativo de la parte distal del catéter, es positivo para el mismo patdégeno

que el hemocultivo, puede ser considerado como secundario.

La bacteriemia asociada con catéteres venosos centrales, se define como bacteriemia en
pacientes que utilizan el dispositivo endovascular, en el que dan fiebre y otros signos de

infeccion sin que haya otras fuentes de infeccion.®®

La Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica,
(SEIMC),®* divulgo distintas directrices para el tratamiento empirico con antimicrobianos

para la bacteriemia de origen no conocido, segun el lugar donde se produce el contagio y la
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enfermedad subyacente, se han adoptado nuevas clasificaciones de bacteriemia hospitalaria,

bacteriemia comunitaria y bacteriemia relacionada con la salud.

ANEXO 1: Tratamiento antimicrobiano empirico de pacientes con bacteriemia.

2.1 Bacteriemia Zero

Bacteriemia Zero es el acuerdo desarrollado por la Sociedad de Medicina Intensiva
Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC), la Alianza Mundial para la Seguridad de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y la Agenda de Calidad del Ministerio de
Sanidad (MS), para prevenir la bacteriemia relacionada con el CVC, con la intencién de bajar
la incidencia de BRC. Fue impulsado en 2007, e inicialmente estaba dirigido Unicamente a
unidades de cuidados intensivos en centros hospitalarios espafioles, pero con posterioridad

se ampli6 el ambito de accion a otras unidades hospitalarias. %%

Su objetivo principal es disminuir el promedio de la densidad de incidentes de
bacteriemia relacionados con la insercion de CVC, fomentar y fortalecer la cultura de
seguridad en la préctica de enfermeria, y asegurar el registro de tecnologias obteniendo

asi un mayor control."%)

La BRC, en las UCI en centros hospitalarios de Espafia, era una de las infecciones
relacionadas con dispositivos méas habituales con una incidencia mayor a la de otros paises
europeos segun datos aportados por el programa de vigilancia HELICS. Tal y como explica el
Informe piloto del estudio, en nuestro pais, la BRC adquirida en UCI, provoca un alargamiento

medio del ingreso de 12 dias.®®)
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Este proyecto se basa en una experiencia exitosa del Dr. Peter Pronovost, de la
Universidad Johns Hopkins en Michigan, utilizando una estrategia multifactorial. Espafa

fue un mostrador internacional de la OMS y el primer pais en sumarse a la iniciativa.

Si bien este concepto de supervision ya se ha implantado en un gran namero de UCl en
cualquier centro hospitalario de Espafia, la evolucién de las tasas en la investigacion a lo largo
de los afios muestra un cierto grado de estancamiento,®® incluidos los Gltimos afios. Aunque
la tasa de incidencia disminuy6 en el 2006 (la Bacteriemia Primeria (BP) + BRC fue de 5,04
casos por 1000 dias de catéter), la mejora en este nimero fue significativamente menor que la
observada en las UCI de EE. UU. en las que se estan reduciendo el numero de casos de
bacteriemia de una manera muy significativa. Muestra de esto son los resultados publicados

por el National Nosocomial Infections surveillance System (NNIS).@%3D

Distintas investigaciones han observado el impacto de las BRC y BP en pacientes
hospitalizados incluyendo los pacientes ingresados en UCI.233) E| aumento de la duracion de
los dias de ingreso en todos los estudios es constante y la casi todos también muestran un
incremento de exitus. En términos generales, la mortandad que se le atribuye no supera el 10%;
la BRC es superior a la BP. En cualquier caso, este numero es mucho menor que el nimero de
sepsis bacteriémica nosocomial causada por cualquier otro punto focal. Aunque esto pueda
sorprender, este efecto es aln mas importante para los pacientes con menor gravedad en el

momento del ingreso.®¥

Adicionalmente, hay que afiadirle el significativo coste econdmico para el sistema de
salud. Segun una investigacion de K. Laupland y colaboradores, este coste puede llegar a
superar los 12 mil délares por caso en estudios caso-control, esencialmente provocado por el

aumento de los dias de ingreso por causa de la infeccion.G®
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En un primer estudio caso-control que se realizé en Espafia en pacientes criticos,®® no
hubo diferencia en la mortalidad hospitalaria entre ambos grupos, pero entre los supervivientes,
el tiempo de ingreso aumentd en 19,6 dias de media, que en términos econdmicos, se traduce

en un incremento medio del coste de 3.124 euros por episodio.

Lo que provoca de este tipo de bacteriemia en los pacientes y los efectos en el propio
paciente y sus familiares, asi como el incremento en los costes sanitarios en los que se incurre,

justifican la implementacion de planes de intervencion especificos.

La aplicacion de estandares internacionales demuestra que las medidas preventivas
tienen un gran impacto en BRC. La formacion continua de los profesionales para problemas
especificos descubiertos después de observar las practicas utilizadas en el manejo de CVC y
enfermeria han demostrado ser efectivas para reducir las incidencias de BRC. Las pautas
actuales de prevencion de IRC aconsejan el establecimiento de un plan que incluya formacion
continua, la intervencion y el seguimiento para garantizar el maximo cumplimiento de las
advertencias basadas en la evidencia. En la UCI, los planes de educacién han confirmado que
las incidencias de BRC se reducen significativamente, aunque casi todos ellos se realizan en

unidades con altas tasas desde el inicio.(%37)

El Dr. Peter Pronovost en colaboracion con Michigan Health y Hospital Association
Keystone Center, dirigieron junto a investigadores de la Universidad Johns Hopkins Safety
Research Group, un estudio desarrollado en los Gltimos 4 afios en Michigan, una intervencién

que elimind casi por completo la BRC en 130 unidades de cuidados intensivos.?%3®

En el 2002 se celebr6 en Toledo una reunion de consenso sobre la infeccion del catéter,
en la que participaron una gran cantidad de investigadores.®°4% Se constituyeron distintas hojas
de tareas, abordaba las decisiones preventivas mas notables y adoptables.®®
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3. ACCESOS VASCULARES Y TERAPIA INTRAVENOSA

3.1. Terapia Intravenosa (T1V)

La Terapia Intravenosa es una practica comun y frecuente en enfermeria. TIV
corresponde a la técnica que utiliza la via intravenosa con fines curativos, limitdndose asi las

dificultades del paciente y consiguiendo el mayor efecto terapéutico posible.“V

Puede ser intermitente o continua. La administracién continuada se llama goteo
intravenoso o via intravenosa. La palabra "intravenoso" a secas, quiere decir "dentro de una

vena", pero se suele usar cominmente para referirse a la TIV.

Si se compara con otras vias de administracion, la via intravenosa es la forma més
rapida de administrar soluciones farmacos a través del cuerpo. Algunos de ellos, como las

transfusiones hematicas, unicamente pueden realizar de esta forma.

La inyeccidn intravenosa ya se describié como un método de administracion en el siglo
XVII. La primera inyeccion de este método con finalidad experimental y no terapéutica se
debid al famoso arquitecto Christopher Wren (1632-1723), quien administrd por vena vino
y cerveza a perros en 1656 en las venas. Robert Boyle y Robert Hooke continuaron con
estos experimentos y también administraron por vena opio y azafran en los perros para

observar conclusiones.

La introduccion de la inyeccion intravenosa en el cuerpo humano y su uso en el
tratamiento se atribuye principalmente, a médicos germanos, como Johann Daniel Major
(1634-3693), que causd preocupacion en la Chirurgia Infusiria en 1664. En atencion a este

método, Johan Sigismund Elsholtz (1623-1688), public6 sus experimentos con cadaveres y
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criaturas en la Clysmatica Nova de 1667. Recopilando los resultados obtenidos, la nueva

tecnologia demostro ser eficaz y se propag6 muy rapido.

Johan Daniel Major, en el afio 1662, administrd con éxito la primera inyeccion

intravenosa de drogas en humanos.

En el afio 1665 se trasfundio sangre de un animal a otro.

Jean Baptiste Denis, en el afio 1667, la administra por vena a un nifio de 15 afios

sangre de cordero, pero el paciente murid y no se progresé mas.

El concepto del cateterismo venoso central fue introducido por primera vez a principios
del altimo siglo por Bleichroder, Forssmann, Duffy y Authaniac, después de que Bleichroder,

supuestamente, insertara el primer catéter venoso central (CVC) en un ser humano en 1905.¢?)

En 1952, la popularizacién de la venopuncion de gran calibre super6 otra barrera.
Aubaniac describid esta técnica, despues de probarla en lesiones de batalla, lo que le permite
usar concentraciones mas altas de azucares y aminoacido. En 1959, Francis Moore explicd

que si se usa la vena cava superior se puede inyectar altas concentraciones de glucosa.

3.2. Tipos de vias venosas

Los dispositivos de acceso vascular son una parte muy comin e importante de la
practica clinica, que se utilizan para inyectar fluidos parenterales, nutrientes y medicamentos,
asi como sangre y productos sanguineos. Con ello, el acceso vascular proporciona una forma

de determinar el estado hemodinamico del paciente. En los Gltimos veinte afios, los avances en
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la tecnologia de acceso vascular han dado lugar a la aparicion de nuevos métodos de

tratamiento.®

La eleccidn de la via intravenosa y la eleccion de los métodos de tratamiento, dependen
principalmente del propdsito de este, la duracion y el tipo de medicacion. También influyen
otros aspectos como la edad del paciente, el estado de salud, el diagndstico o las morfologias
de la vena, y adicionalmente de la direccion lateral. Considerando la posicion anatémica del
catéter utilizado, podemos obtener los siguientes puntos: catéter venoso periférico (CVP),
catéter de linea media o midline, catéter venoso central (CVC), y catéter central de insercién

periférica (PICC).

. Cateéter venoso periférico o CVP: La forma de llegar a la via venosa,
es mediante una canula o un catéter corto. El catéter venoso periférico es el dispositivo
de infusion intravenosa mas utilizado. Se recomienda su uso, cuando la administracion
medicamentosa no exceda los seis dias de duracion, o si la sustancia inyectada no es
una sustancia espumosa o hipertonica. La alta frecuencia de este tipo de equipos
requiere extremas precauciones para evitar complicaciones que pudieran aparecer que
reduzcan cuan duradero es el canal de puncion, la efectividad del tratamiento y terminen

siendo dafiinos para el paciente.

El cateterismo venoso periférico (CVP) tiene como objetivo:

- Reponer liquidos y electrolitos.

- Administrar hemoderivados.

- Administrar medicaciéon endovenosa.

40



“BACTERIEMIA ZERO”: CATETERES VENOSOS CENTRALES (CVC) CURADOS CADA 7 DIAS

- Administrar drogas vasoactivas en situacion de Parada Cardio

Respiratoria (PCR).

- Administrar contrastes para la realizacion de pruebas

ANEXO 2: Canalizacion de via venosa periférica

. Cateéter venoso periférico de linea media (midline): Mide entre siete
y veinte cm de largo, se inserta en la parte anterior del codo y la punta del catéter se
coloca en el haz vascular debajo de la axila. Si no hay dificultades, la estancia sera de
dos a cuatro semanas. Es adecuado para el tratamiento con fArmacos irritantes. Permiten
el mantenimiento del acceso intravascular sin necesidad de venopuncion repetida; no
obstante, cuando hay lesion u otros cambios vasculares 0 musculoesqueléticos pueden

hacer que la insercion sea exitosa.

. Catéter Central de insercion periférica (PICC): EI PICC es un catéter
que se inserta en la vena cava superior (VCS), a través de una vena del sistema
vascular periférico, habitualmente basilica, cefalica, braquial, o venas antecubitales.*%
El PICC se realizard preferentemente en vena basilica. Se evitaran zonas de flexion,
venas que presenten flebitis y venas varicosas o trombosadas. Las extremidades
superiores son las zonas de eleccion. No se empleara la extremidad superior donde se
haya realizado un vaciamiento ganglionar axilar. Recomendado para tratamientos
superiores a 6 dias que no permitan administracion periférica. Los PICC también son
no tunelizados y generalmente se insertan en la circulacién central de una vena
periférica en la parte superior del brazo y pueden permanecer insertados durante

meses.#>4647)
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ANEXO 3: Catéter venoso central de insercién periférica — PICC

. Cateter venoso central (CVC): El extremo distal del CVC se encuentra
en cualquier area de la VCS, vena cava inferior (VCI) o anatomia cardiaca, se considera
CVC,“%4) ysando esta posicion para los catéteres Swan-Ganz, que se ubican en la
arteria pulmonar. Los catéteres de linea media, midline, no se consideran CVC,#%%0)
cuando el extremo distal de los catéteres se coloca en alguna de las subclavias, y no
llega a la VCS, en vena safena o femoral sin alcanzar a la vena cava inferior. El

cateterismo venoso central tiene como objetivo:

- Monitorizar la presion venosa central (PVC) en caso de localizacion

supradiafragmatica.

Administrar soluciones de nutricion parenteral total (NPT).

- La infusion de soluciones irritantes o hipertonicas que no pueden

administrarse por via periférica.

- Administrar drogas vasoactivas y farmacos de forma rapida en

situacion de riesgo/emergencia (PCR).

- Suplir el CVP en caso de acceso venoso dificil

ANEXO 4: Catéter central de insercién central
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Se valorara la insercién de un tipo de catéter u otro, en funcion de las caracteristicas del

tratamiento (osmolaridad, pH y duracion).

ANEXO 5: Esquema de duracion de los catéteres segun tratamiento de eleccion endovenoso.

3.3 Catéteres venosos centrales (CVC)

El acceso venoso central es una técnica de uso comun y cerca del 8% de los pacientes
ingresados necesitan que se les canalice un acceso venoso central durante su hospitalizacion.

En los EE. UU., se pueden llegar a canalizar mas de 5 millones de CVC cada afio.®%?

Siguiendo las guias de practica clinica de Registered Nurses Association of
Ontario,®y con la Infusion Nursing Society,® es conveniente usar este tipo de acceso venoso

cuando el tratamiento intravenoso tiene que se ser administrado por varias luces.

Ademas, el acceso venoso central es necesario para la colocacion de catéteres de arteria
pulmonar, catéteres de recambio plasmatico y hemodidlisis, para la colocacion de filtros de la

VCI, e introduccion de alambres para dispositivos de estimulacion e intervencion venosa.

La porcion externa del CVC puede estar parcialmente tunelizada debajo la piel o no.
Los catéteres no tunelizados, son los catéteres en los que el sitio de insercion esta directamente
encima de la entrada en la vena,®® son para uso a corto plazo y se pueden situar en las venas

yugulares, subclavias o femorales.“®

Hay una variedad de CVVC que pueden satisfacer las necesidades de los pacientes. Un

catéter es un dispositivo que se puede insertar en tejidos o en venas.
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Los catéteres permiten el drenaje de liquidos, administrar sustancias por via

intravenosa, o permitir el acceso de instrumentos médico-quirargicos.

La vena del implante de CVC variara segun el sitio de insercion.

Tabla 1. Eleccion de catéter segun acceso venoso

) VENA DE ELECCION < RIESGO
TIPO DE CATETER )
INFECCION

CVP MMSS < MMII

CAP Radial < Pedia dorsal < Femoral < Axilar

CVvC Subclavia < Femoral < Yugular
Hemodiélisis Femoral < Yugular < Subclavia
Hickman ® Vena cava superior
Port a cath ® Vena cava superior

PICC Vena basilica

Tabla de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero” Catéteres Venosos

centrales curados cada 7 dias

El CVC permite que los diferente farmacos, sueroterapia y productos sanguineos se

administren directamente a la sangre permitiendo a su vez la extraccion de muestras de sangre

para su analisis.
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Una vez que el CVC es canalizado, se colocara un apésito. El aposito ayuda a prevenir
infecciones y evita la movilizacion del CVC. Este apo6sito debe sustituirse cuando se ensucia
0 empieza a despegarse o deteriorarse perdiendo la estanqueidad que se pretende para
impedir la colonizacion del mismo. Cambiar el apdsito con frecuencia puede dafiar la piel
perilesional, el paciente puede sentir dolor o dafio en la piel después de retirarlo. Ademas,

cambiar el apdsito con frecuencia tampoco es econémicamente viable.

Estos dispositivos se utilizan en los pacientes ingresados en la UCI, en los pacientes
con enfermedades oncoldgicas y neoplasias hematoldgicas y otros problemas de salud
cronicos. Los CVC se utilizan para administrar farmacos inyectables que incluyen
guimioterapia e inmunosupresion, fluidoterapia, farmacoterapia junto con los productos

sanguineos, nutricion parenteral total y para la obtencion de muestras de sanguineas.®®

El ap6sito es un dispositivo de seguridad o adhesivo cutaneo, como una cinta o pelicula
adhesiva transparente, que sirve para prevenir la infeccion y el movimiento®%%9). os
apositos estan disefiados para unirse a la piel en diversas condiciones como zonas de flexion,
temperaturas cambiantes, en presencia de transpiracion y de humedad externa, pero también
deben ser faciles de despegar para asegurar un malestar y traumatismo minimos.®® La
eleccion de los apdsitos y la frecuencia de los cambios, depende de los protocolos internos, y
las preferencias de los pacientes y los médicos®**9. El consenso general es que los ap6sitos de
gasa se cambien cada 48 horas,“%%2) y |os apésitos transparentes semipermeables cada siete
dias, salvo si la integridad de los apositos estd comprometida o hay sangre debajo del

aposito.®®

La frecuente retirada de los adhesivos y apdsitos del mismo sitio, pueden lesionar la

piel, es decir, dafar la capa superficial, lo que podria provocar la evolucién de edema, de
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reacciones inflamatorias cutaneas, y dolor.®® Hay que inspeccionar visualmente la entrada y
salida del CVC todos los dias en busca de signos de infeccidon, que pueden requerir la
extraccion del aposito. Si el vendaje se afloja, se ensucia o se moja, debe reemplazarse. Los
cambios frecuentes del apdsito afectaran en la integridad de la piel de la entrada y salida del

CVC.

Retirar constantemente los adhesivos o cintas adhesivas para cambiar los apositos
puede agravar ain mas el dafio a la piel ya lesionada.® Por lo tanto, reducir la frecuencia de
los cambios de apdsito, hara que se minimice el dafio cutaneo, el dolor, el costo, la incidencia

de colonizacién de la piel y la posibilidad de IRC.

La bibliografia relacionada con las heridas y los adhesivos cutaneos, reconoce que
factores multiples influyen en el grado de adherencia del mismo producto a la piel de diferentes
personas.®® También se reconoce, que el traumatismo provocado por la repeticion de la
retirada y la aplicacion de adhesivos o cintas adhesivas, causa una reaccion eritematosa que
afecta a la funcion de barrera de la piel. 4 El compromiso en la funcion de barrera se torna
importante cuando la hiperproliferacion bacteriana se ha asociado con apésitos oclusivos, como
los ap6sitos de poliuretano, utilizados habitualmente para asegurar los CVC.® Sin embargo,
todavia no esta claro, si los apdsitos de poliuretano tienen mayores probabilidades que otros
productos adhesivos de causar laceracion a la piel.®35% Tampoco esta claro, si hay una
asociacion entre la laceracion de la piel y un aumento en la incidencia de infeccion. Sin
embargo, la piel lesionada proporciona un posible punto de acceso para la infeccion, de manera
que tiene sentido prevenir que ocurra dafio cutaneo. La nocion de prevencion del dafio cutaneo
para evitar una IRC, estd apoyada por una guia practica de control de la infeccion, que
recomienda no afeitar los sitios de insercion para evitar microabrasiones que puedan promover

la colonizacion bacteriana.®®
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El argumento opuesto a la teoria de laceracion de la piel es que es probable que los
microorganismos que se originan de la propia piel del paciente sean los mismos que causan
muchas IRC 867 Estos microorganismos pueden ser capaces de migrar de la superficie de la
piel a lo largo de la porcion externa del catéter para causar infeccion, independientemente del
dafio cutaneo.®® Si la piel alrededor del sitio del catéter se desinfecta regularmente, deberian
reducirse la colonizacion y la BCR. Sin embargo, no es posible depender de las infecciones en
el sitio del catéter, para identificar o predecir las BCR,®® y pueden existir independientemente

de una infeccién sistémica.®?

No obstante, el CVC proporciona una forma para que los microorganismos se
propaguen en el cuerpo cuando se inserta el catéter, lo que conlleva un riesgo significativo de
infeccion. Para reducir las IRC, la enfermeria usa productos para desinfectar la piel alrededor
del punto entrada del catéter, ya sea antes de la canalizacion o cuando el catéter estd ya

insertado. ("9

Los microorganismos colonizan los CVC y obtienen acceso al torrente sanguineo de

los pacientes a través de tres rutas principales: 72

. La superficie externa del CVC a través del lugar de insercion

contaminado.

. La superficie interna del CVC mediante la contaminacion del mandril
del catéter, los puertos de inyeccidn y las vias; generalmente por las manos de los

profesionales sanitarios o los pacientes.

. Farmacos inyectables, infusiones y preparados nutricionales

contaminados.
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Se han formulado varias guias basadas en pruebas en los afios recientes dirigidas a
reducir la septicemia asociada al CVC. Las medidas importantes recomendadas por las guias

principales incluyen las siguientes: ")

. Educacion del personal.

. Garantia de calidad: monitorizacion sistematica del cumplimiento de

las guias establecidas y evaluacion de los temas relacionados al cumplimiento.

. Higiene de las manos.

. Uso de la técnica aséptica durante la canalizacion y el uso de los
CVC.

. Antisepsia efectiva de la zona de insercion.

. Maximas precauciones de la barrera estéril, es decir usar guantes

estériles, batas esterilizadas, gorros y mascaras y uso de un pafio esterilizado grande.

. La vena subclavia es utilizada como el sitio preferido de la canalizacion
en lugar de las venas internas yugulares o femorales, debido a que se ha confirmado

que lo anterior reduce las complicaciones infecciosas, mecanicas y trombéticas. 4

La antisepsia es definida como la prevencién de la infeccién al inhibir el crecimiento
de los microorganismos causales, mientras que los antisépticos son sustancias antimicrobianas
capaces de producir la antisepsia.’® Un agente antiséptico ideal, necesitaria ser inmediata y
persistentemente efectivo cuando se aplica a los tejidos vivos, incluso cuando hay una cantidad

pequefia de sangre presente, y ser eficaz contra todas las bacterias patdgenas, virus, hongos,
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protozoos, bacilos tuberculosos y esporas bacterianas.™® Al mismo tiempo, debe ser no toxico
para el tejido vivo, hipoalergénico y seguro para utilizarlo de forma repetitiva en todas las
partes del cuerpo.(® La piel humana tiene una flora microbioldgica abundante, que incluye la
flora residente (es decir colonizadora) y la flora transitoria (es decir contaminante o0 no
colonizadora). La flora residente tiende a habitar la hipodermis y por lo tanto no es eliminada
facilmente por la accion mecéanica del lavado con jabon y agua. Por el contrario, la flora
transitoria esta sistematicamente presente en la mayoria de las personas y generalmente puede
ser eliminada por la accion mecanica.® Tanto la flora residente como la transitoria estan
implicadas en la patogenia de las infecciones asociadas con el CVC, por lo tanto, la antisepsia
efectiva de la piel puede requerir la eliminacion no sélo mecénica, sino también quimicay la

inhibicion tanto de la flora residente, como transitoria de la piel humana.(™

Hay un gran namero de agentes antisépticos disponibles, pero tres se consideran

particularmente importantes en la antisepsia de la piel: la clorhexidina, el yodo y el alcohol.

La clorhexidina, que esta disponible principalmente como gluconato de clorhexidina
y menos comunmente como acetato de clorhexidina o clorhidrato”), ejerce su accion
antimicrobiana principalmente al causar una alteracion en las membranas de las células
microbianas. Su actividad contra los bacilos tuberculosos y las esporas bacterianas es
limitada.("®"® E| gluconato de clorhexidina tiene un inicio intermedio del efecto, y se informa
que es minimamente afectado por los materiales organicos como la sangre, el pus o el esputo.
También parece causar un nivel relativamente bajo de irritacion de la piel y tiene poco
potencial alergénico. Sin embargo, su actividad es dependiente del pH, y se sabe que su efecto

se ve afectado por muchas sustancias, incluidas las utilizadas en los jabones naturales.®
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El yodo y los yoddforos ejercen sus efectos antimicrobianos mediante la destruccion
quimica de la pared de las células microbianas y los contenidos celulares. Son efectivos contra
los bacilos tuberculosos y las esporas bacterianas. Eliminan las bacterias de forma casi
inmediata, de segundos a minutos, pero se desactivan rapidamente en presencia de materiales
organicos como la sangre, el pus o el esputo. Ha habido informes de irritacion frecuente de la

piel, reacciones alérgicas y toxicidad sistémica en individuos susceptibles.(>76)

Los alcoholes estan disponibles como alcohol etilo (etanol), alcohol normal-propilo
(N-propil) o alcohol isopropilico para su uso como agentes antisepticos. Los alcoholes derivan
su actividad antimicrobiana de la desnaturalizacion de las proteinas celulares. Son efectivos
contra los bacilos tuberculosos, pero presentan menos efectividad contra las esporas
bacterianas. Los alcoholes tienen un inicio rapido de la accion, pero pierden sus efectos
antimicrobianos muy rapidamente. Es importante destacar que, para esta revision, a menudo se
combinan con otros agentes, como gluconato de clorhexidina o yodo para lograr una antisepsia
Optima. Los alcoholes también son agentes de limpieza deficientes, y su uso, generalmente no
se recomienda cuando se observa la presencia de cantidades significativas de sangre o suciedad.

Ha habido informes de un secado excesivo de la piel y malestar posterior a la aplicacion.®

En 2002, en la Universidad de Naresuan, el Dr. Chaiyakunapruk realiza un metanalisis,
del que se deduce, que el uso de gluconato de clorhexidina para el cuidado de la zona donde
se inserta el catéter reduce el riesgo de IRC en un 49% en comparacion con la povidona

yodada.(™®
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4. INFECCION RELACIONADA CON EL CATETER VENOSO CENTRAL

(IRC)

Hay varias formas de clasificacion de IRC, que han causado un gran debate. Los dos

sistemas mas importantes son:

- Criterios utilizados en estudios epidemioldgicos: bacteriemia

relacionada con la linea central o BRC.®

- Criterios de definicion clinica para la IRC, incluida la BRC, que es el

estandar para el diagnostico y el tratamiento en la practica médica.(©?8182

4.1 Infeccidn relacionada con el catéter venoso central (IRC)

a) Local:

e Colonizacion del catéter: crecimiento bacteriano mayor a cultivo
semicuantitativo. El crecimiento bacteriano en la seccion de 5 cm de la
punta del catéter es mayor de 15 ufc (Unidades formadoras de colonias) o
el crecimiento tecnoldgico cuantitativo es mayor a 100 ufc de las bacterias

en el catéter; no hay signos de infeccién clinica.

e Infeccién del punto de insercion: Aparecen signos clinicos de infeccién
local, como puede ser eritema, calor, induracion, pus registrado por
microbiologia: si el cultivo de la zona de insercion del catéter es positivo

pero el hemocultivo (HC) es negativo.
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b)

c)

Sistémica:

BRC.

Bacteriemia asociada a infusion: Sintomas de sepsis, en los que se aislan

los mismos microorganismos en la infusion y HC periféricos.

Complicada:

Bacteriemia persistente: crecimiento del mismo germen en HC mayor a

72h una vez que ha comenzado el tratamiento con antibiético adecuado.

Trombosis séptica.

Endocarditis.

Otras metéstasis a distancia como por ejemplo la osteomielitis.

Es necesario distinguir entre pseudobacteriemia o contaminacion y fungemia. La

microbiologia y los criterios clinicos son necesarios para diagnosticar este ultimo.

Segun las normas de la Infectious Diseases Society of America (IDSA), hay una BRC

cuando el paciente que porta el CVC, tiene clinica de infeccion, como por ejemplo aumento

de temperatura, tension arterial baja, tiritonas, y no hay otro foco aparente de infeccion.

También se tiene que dar alguno de estos criterios diagnosticos:
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Cultivar las puntas del catéter y la sangre periférica que sean positivas
para el mismo microorganismo (mediante técnicas cuantitativas o

semicuantitativas).

Los HC extraidos del lumen del catéter y los HC extraidos de la sangre
periférica (o méas precisamente de diferentes lumen de catéter) son positivos
para el mismo microorganismo, pero la cantidad de ufc en el HC central es

tres veces mayor a través de cultivo cuantitativo.

HC extraidos del lumen del catéter y HC extraidos de sangre periférica (o
mas precisamente de diferentes lumen en el catéter) que son positivos para
el mismo microorganismo, y detectan el crecimiento de bacterias (por
sistema de HC automatico) al menos dos horas antes del HC central que en

sangre periférica.

Aunque los tipos de microorganismos que causan mas comunmente bacteriemia

nosocomial y su sensibilidad a los antibidticos varian con el tiempo y varian de un hospital a

otro, las bacterias mas involucradas en funcion a la prevalencia son los estafilococos

coagulasa-negativos (ECN), Staphylococcus aureus, Candida spp, bacilos entéricos

gramnegativos y Pseudomonas.®°8340)

Un CVC puede colonizarse por distintas vias:

Extraluminal: la flora cutanea va desde la piel a la zona interna del vaso
sanguineo de catéter a través de la canula de fibrina después de la

colocacion.
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e Intraluminal: desde la conexion, cuando llegan al interior del catéter. Es
la mas comun para las infecciones de catéter de larga estancias (66% frente

al 25% de la via extraluminal).

e Hematdgena: desde otro lugar a distancia el catéter es colonizado por via

sanguinea.

e Liquidos de infusién.

Para el diagnostico, la clinica posee baja sensibilidad y especificidad.

El método mas preciso para diagnosticar la IRC es cultivando la punta del catéter.
Encontramos en un metanalisis realizado sobre el tema, que “el método méas adecuado para el
diagnostico de catéter a corto plazo es el cultivo cuantitativo o semicuantitativo del catéter
combinado con 2 hemocultivos (HC), y para catéter de larga permanencia, 2 HC

simultaneos”. (8485

Siendo objetivos con las limitaciones obvias de confiar en cultivar la punta del catéter
para una valoracion adecuada, se han trabajado en otras tecnologias para conservar el catéter,
como la diferencia proporcional del nimero de ufc de los cultivos cuantitativos (ratio

quantitative cultures, RQC) y el tiempo diferencial de positivizacion (TDP).®586)

Se ha comprobado la eficacia de los dos sistemas en UCI, en catéteres de corta y
catéteres de larga duracién, siendo recomendado extraer HC de todas las luces del catéter,
resultando el TDP de igual valor diagndstico, pero mas sensible que el RQC.®%8" En pediatria

también se ha comprobado la eficacia, con igual superioridad del criterio de TDP.®6:88)
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Casi todos los pacientes de la UCI ya estan recibiendo antibidticos en el momento de la
IRC. Los estudios experimentales han demostrado que los tratamientos breves con

antibidticos previos inhiben el crecimiento de Staphylococcus epidermidis en el catéter.®”

4.2 Retirada del catéter

Investigaciones realizadas en pacientes adultos, estudios hechos al mismo tiempo que
la recomendacién de la IDSA, si el paciente esta grave y hemodinamicamente inestable, se
recomienda retirar el CVC. En cambio, otros autores sefialaron que, en algunos casos, l0s
riesgos de la extraccion urgente del catéter deben sopesarse frente a los posibles beneficios.“?
En pediatria, considerando que es dificil orientar nuevos accesos en pacientes inestables,
debido al pequefio tamarfio de las vias, y para preservar el acceso vascular en el futuro, en
algunos pacientes a menudo es necesario mantener el catéter. Ademas, solo el 14-25% de los
CVC extraidos debido a la sospecha de infeccion se confirman mediante cultivo de la punta.
Por lo tanto, los beneficios de extraer el catéter deben sopesarse frente a las complicaciones

e impedimentos de insertar un catéter nuevo.®®

Cuando hay un episodio de BRC, se debe considerar la terapia antibiotica empirica y
luego se debe considerar el reajuste a través del espectro antibiético. Siempre comienza en
pacientes criticamente enfermos (sepsis grave o shock), en presencia de signos locales de
infeccion purulenta, neutropenia o inmunosupresion grave. Se debe avaluar el riesgo de no
establecer cobertura antibidtica en pacientes con valvulopatias y otros cuerpos extrafios con
tendencia a la colonizacion. Sin estas condiciones, el inicio del tratamiento con antibioticos

puede retrasarse hasta que se obtengan resultados microbioldgicos. 38990

55



“BACTERIEMIA ZERO”: CATETERES VENOSOS CENTRALES (CVC) CURADOS CADA 7 DIAS

Los antibioticos deben seleccionarse en funcion de la experiencia epidemiologica
de cada unidad, teniendo en cuenta la resistencia de las bacterias de uso comdn vy la

sensibilidad, los factores de riesgo del paciente y la gravedad de la infeccion.®%%9

4.3 Consideraciones especiales para algunos gérmenes.

a) ECN: la mayoria de estas BRC, muestran una evolucion favorable.
El tratamiento indicado por la IDSA, tras la retirada del CVC; es antibioterapia
sistémica durante 5 a 7 dias, si se mantiene el catéter, se realizara el sellado del mismo
con antibioticos y se mantendra antibiotico sistémico de 10 a 14 dias. En el caso de
bacteriemia no complica, en pacientes sin dispositivos endovasculares u ortopédicos,
cuando se ha eliminado el CVC, también se puede aceptar la observacion sin
antibiéticos. En la variante ECN meticilin resistente (ECNMR) no existen
recomendaciones en la guia IDSA. Si las hay, para el caso de S. aureus meticilin
resistente (SAMR), que, tanto para nifios, como para adultos, incluyen el sellado del
catéter con vancomicina y la antibioticoterapia sistémica con linezolid o daptomicina.
No obstante, no hay datos suficientes sobre la seguridad y eficacia de linezolid y
daptomicina en el tratamiento en nifios. Un estudio publicado en nifios con BRC por
ECNMR demostrd que sellar catéteres con antibi6ticos es efectivo, y los autores

concluyeron que se considera el tratamiento preferido para pacientes pediatricos.®

b) S. Aureus: Los datos de BRC por Staphylococcus Aureus en nuestro pais
recogidos en la UCI de adultos, muestran que la proporcidon es del 13% en comparacion
con el nimero total de BRC, los sintomas no son tan graves como los de las infecciones
por St Aureus en otras partes, y no hay diferencia en la mortalidad en comparacién con
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la BRC por otras bacterias. Se diagnostico BRC por SAMR en el 30.5% de los pacientes,

y tampoco hubo diferencias en la mortalidad en funcion a la sensibilidad a meticilina.®?

c) Enterococo: Si la bacteriemia persiste por mas de 4 dias, estd
directamente relacionado con el riesgo de muerte y también con el riesgo de
endocarditis (1.5%), por lo que se recomienda retirar el catéter. Para los enterococos
sensibles, la ampicilina es el tratamiento de eleccion, siendo la vancomicina la
alternativa en caso de resistencia. Si se observase resistencia a ambos, administrar
linezolid o daptomicina. En los pacientes que se les mantiene el catéter, la combinacion
de ampicilina y gentamicina es méas eficaz que la monoterapia, 1o que no se ha
demostrado en otros casos, donde la monoterapia es igualmente eficaz. Asociar el

sellado del CVC con antibidticos. %82

d) Bacilos gram-negativos: aunque la IDSA recomienda la retirada del
CVC (y un tratamiento con antibioticos durante 7-10 dias), debido a su tendencia a
producir biopelicula a su alrededor, estudios recientes han demostrado la eficacia de la

combinacion de antibi6ticos sistémicos y sellado de catéteres. %82

e) Candida spp.: retirada del catéter y antifungicos durante 14 dias después

de que el primer hemocultivo fuera negativo.

5. JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

El complejo hospitalario Ruber Juan Bravo se adscribio al protocolo de Bacteriemia
Zero propuesto por la SEMICYUC. Las puntas del catéter de todas las vias centrales que se

retiraban en las UCI se analizaban en laboratorio para confirmar la presencia o no de
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colonizacién y asi completar el estudio. Debido a la tipologia de pacientes de nuestro centro,
casi todos los pacientes con ingreso en las UCI son pacientes de origen quirurgico, y, por lo
general, pasan poco tiempo ingresados en intensivos. Se ha querido extrapolar este proyecto

realizando el estudio en otras areas del hospital donde el CVC permanece mas tiempo.

Tomando como base, con caracter retrospectivo, la recogida de datos de la BRC en la

UCI del Ruber Juan Bravo 39 obtenemos los siguientes datos:

Durante el afio 2018, no hubo ninguna infeccién nosocomial en la UCI del Hospital
Ruber 39 (antigua Clinica Quirén San Camilo). Se realizaron registros de todos los pacientes
quirurgicos que pasaron por UCI para comprobar si hubo infeccién en el lecho quirirgico, se
registraron todos aquellos pacientes que estuvieron con sondaje vesical, asi mismo, se
registraron todos los pacientes que estuvieron con ventilacion mecanica artificial y, por dltimo,

se registraron todos los pacientes con CVC.

Se observa en la Tabla 2, a lo largo del afio 2018 se retiraron 84 CVVC en UCI. Hubo

un total de 359 dias de CVC.

Tabla 2. Infecciones nosocomiales en UCI de Ruber 39 en 2018

Infecciones Nosocomiales 0
Bacteriemias por catéter (BRC) 0
CVC retirados en UCI 84
Dias totales de CVVC 359

Tabla de elaboracién propia para proyecto de investigacion:
“Bacteriemia Zero” Catéteres Venosos centrales curados cada 7 dias

En el afio 2019, no hubo ninguna infeccion nosocomial en la UCI del Hospital
Ruber 39. Se siguieron registrando los mismos indicadores susceptibles de producir infeccién

nosocomial.

58



“BACTERIEMIA ZERO”: CATETERES VENOSOS CENTRALES (CVC) CURADOS CADA 7 DIAS

En la Tabla 3, en este afio 2019 se retiraron 77 CVVC en UCI. Hubo un total de 350 dias

de CVC.

Tabla 3. Infecciones nosocomiales en UCI de Ruber 39 en 2019

Infecciones Nosocomiales 0
Bacteriemias por catéter (BRC) 0
CVC retirados en UCI 77
Dias totales de CVC 350

Tabla de elaboracion propia para proyecto de investigacion:
“Bacteriemia Zero” Catéteres Venosos centrales curados cada 7 dias

En el afio 2020, tampoco hubo ninguna infeccion nosocomial en la UCI del Hospital
Ruber 39. Se continuaron registrando los mismos indicadores de afios anteriores que pudieran

producir infeccién nosocomial.

Segun la Tabla 4, en el afio 2020 se retiraron 80 CVC en UCI. Hubo un total de 330
dias de CVC. Con motivo del inicio en 2020 de la situacion de emergencia por el coronavirus
COVID 19 en Espafia, la UCI del Hospital Ruber 39 se mantuvo como “UCI limpia”

produciéndose una bajada importante de actividad quirdrgica debido a la alarma sanitaria.

Tabla 4. Infecciones nosocomiales en UCI de Ruber 39 en 2020

Infecciones Nosocomiales 0
Bacteriemias por catéter (BRC) 0
CVC retirados en UCI 80
Dias totales de CVVC 330

Tabla de elaboracion propia para proyecto de investigacion:
“Bacteriemia Zero” Catéteres Venosos centrales curados cada 7 dias

Dado el éxito de resultados obtenidos, se ha querido extrapolar el protocolo interno de
cuidados de catéteres venosos que se realiza en UCI y aplicarlo en el resto de unidades de
hospitalizacion.
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La enfermeria cada vez tiene mas peso e importancia en las Ciencias de la Salud y
a su funcion asistencial, su funcion docente y su funcién administrativa, se le suma la

funcidn investigadora.

Dentro de las labores asignadas a la enfermeria, histéricamente los tres puntos mas
fuertes han sido la prevencion de las Ulceras por Presion, la importancia de la Higiene de

Manos para prevenir infecciones, y los cuidados de los Catéteres Venosos.

Innovar, es evidentemente, esencial en la investigacion cientifica, el personal de la salud
debe formar parte de un verdadero equipo de investigacion multidisciplinar, apoyado en

estrategias y liderando el cambio en la frontera del conocimiento.

Es decir, como enfermeros y enfermeras dedicados a la investigacion, también debemos
darnos cuenta, que no podemos evitar que eventualmente aparezcan en nuestras manos NUeVos

sustitutos materiales, equipos, etc., lo que nos hara criticos con estos conceptos.

5.1 Recomendaciones de las principales guias clinicas

El Center for Disease Control and Prevention (CDC) es el centro de control e
investigacion de Atlanta que tiene gran importancia internacional, porque ha desarrollado

pautas sobre el uso correcto vascular y la prevencion de posibles complicaciones.®?)

Existen varias categorias de sus recomendaciones, segun la evidencia cientifica en la

que se basan.

ANEXO 6: Categorias de evidencia cientifica.
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ElI CDC también marca las pautas sobre las recomendaciones generales sobre el uso de

catéteres intravasculares y la educacion y formacion del personal sanitario.

ANEXO 7: Recomendaciones generales para el uso de catéteres intravasculares.

5.2 STOP- BRC

a) Higiene de manos. Es necesario mantener una higiene de manos
adecuada antes y después de palpar el sitio de insercion, y antes y después de la
insercion, reemplazo, acceso, reparacion o proteccion del catéter. Usar guantes no

exento del lavado de manos (Cat. I1A)

b) Usar Clorhexidina para preparar de la piel. Antes de insertar el
catéter y durante el reemplazo del mismo, desinfecte la piel. La solucion preferida es

clorhexidina acuosa al 2% o alcoholica al 0.5% (Cat. 1A)

c) Usar medidas de barrera total durante la insercion de los CVC. Debe
insertarse el CVC utilizando un procedimiento aséptico. El uso de barreras de maxima
esterilidad (gorros, mascarillas, batas estériles, guantes estériles o pafios estériles
grandes para cubrir el paciente) durante la insercion del CVC puede reducir, en gran

medida, las incidencias de BRC. (Cat. 1A)

d) Mejor usar la vena subclavia como lugar de insercién. Hay
preferencia en el sitio de insercién subclavia, aunque hay que considerar otras
circunstancias como la posibilidad de complicaciones no infecciosas y la competencia

del facultativo al insertar el catéter. (Cat. 1A)
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e) Retirar los CVC innecesarios. (Cat. 1A)

f) Manejar de forma higiénica los catéteres. Minimizar al minimo el
manejo de la conexion y limpiar el sitio de inyeccidn del catéter con isopropanol a 70°

antes de utilizar el catéter para acceder al sistema venoso (Cat. 1A)

ANEXO 8: Péster Bacteriemia Zero
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Il. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

1. HIPOTESIS

Aplicando los protocolos internos de UCI, con curas semanales en los pacientes a
los que se le ha canalizado un catéter venoso central (CVC), se consigue “Bacteriemia

Zero”, también en las unidades de hospitalizacion.

2. OBJETIVO PRIMARIO

Describir todos los casos de bacteriemia relacionada con el catéter, a menos de cuatro
episodios por mil dias de CVC, en las unidades de hospitalizacion del complejo hospitalario

Ruber Juan Bravo.

3. OBJETIVOS SECUNDARIOS

e Registrar todos los episodios de bacteriemia, sus causas, y las
particularidades de los pacientes que las padecen.

e Obtener informacion para poder implementar la cultura de la seguridad
existente en el manejo de los accesos venosos de pacientes criticos al resto
de las areas de hospitalizacion

e Minimizar el coste sanitario

e Reducir la carga de trabajo de enfermeria
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I1l. MATERIAL Y METODOS

1. DISENO DEL ESTUDIO Y AMBITO DE APLICACION

El disefio del estudio es observacional, retrospectivo y descriptivo centrado en las
curas de los CVC. EIl procedimiento establecido para ello es la realizacion de una primera
cura en la UCI una vez que el paciente llega desde quir6fano. Se observa diariamente el
punto de insercién del catéter para comprobar que no hay signos de infeccién, y no se realizara
una cura nueva hasta pasados siete dias, bien en UCI, si el paciente contintia ingresado, o bien
en cualquier otra area de hospitalizacion en el caso de que el paciente haya sido dado de alta

de la unidad.

Los pacientes llegan a UCI con la insercion de CVC en quir6fano por parte del
facultativo, previa a la cirugia, y siguiendo siempre el programa de Bacteriemia Zero, se realiza
una primera cura estéril de ese CVC por el personal de enfermeria segun protocolo interno del

hospital.

Una vez que el paciente es dado de alta de UCI y pasa a hospitalizacion, se hace una
valoracion diaria de ese acceso venoso con la intencion inicial de no volver a curarlo hasta
pasados siete dias, siempre y cuando no haya sospecha de infeccion en el punto de
insercion, no haya sangrado activo del mismo, o/y el apésito no esté despegado. Los datos

por recoger provienen de esta ultima valoracion.

Cuando el facultativo ordena la retirada del CVVC, bien porque no se necesite ya, o0 bien

porque haya signos de infeccion, el protocolo establecido en el hospital determina que el catéter
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se envie a laboratorio para cultivar la punta, para recibir una mayor informacion y comprobar

si se siguen las medidas de asepsia en el cumplimiento del protocolo.

Los pacientes a revisar en este estudio provienen de ingresos segun practica asistencial

en nuestro centro.

De acuerdo con la legislacion actual vigente y siguiendo el protocolo interno del
centro en proteccion de datos del paciente, los datos de los pacientes incluidos en el estudio
se recopilaran en una base de datos disociada y peudoanonimizada custodiada y con

acceso restringido al equipo investigador.

El Complejo hospitalario Ruber Juan Bravo esta dividido en dos edificios, Ruber
Juan Bravo 39 y Ruber Juan Bravo 49. Entre los dos edificios suman casi 200 camas de

hospitalizacién y 17 camas de UCI.

Asi mismo, las 17 camas de UCI estan divididas en 6 camas en el Hospital Ruber Juan
Bravo 39 y 11 camas en el Ruber Juan Bravo 49. De estas 11 camas, 5 estan destinadas a
pacientes para monitorizacién cardiaca o pacientes de codigo ictus, estos ultimos

dependiendo del departamento de neurologia.

Segun el protocolo de Bacteriemia Zero propuesto por la SEMICIUC, siempre que en
la UCI se realiza la retirada del CVC, la punta del mismo, se mandara a cultivar, aunque no
hubiera sospecha alguna de infeccidn. Nuestra UCI esta asociada a este proyecto. La finalidad
de este proyecto de investigacion es la extrapolacion de estos cuidados al resto de las unidades
del hospital y realizar un seguimiento de la correcta implantacion de los protocolos a fin de

conseguir el objetivo de Bacteriemia Zero en todo el complejo hospitalario.
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2. POBLACION DEL ESTUDIO: CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los pacientes que cumplen los criterios para participar en el estudio se identifican en la
revision de historias clinicas con caracter retroactivo para el estudio. Los criterios de

elegibilidad aplicados se detallan a continuacion:

2.1. Criterios de inclusion:

e Pacientes cuya edad supera los 18 afios.

e Pacientes a los que se les ha implantado en quir6fano un CVC tras cirugia
previa.

e Pacientes quirargicos que requieren un CVC y se estima una permanencia

de este de mas de 7 dias.

2.2. Criterios de exclusion:

e Pacientes previamente diagnosticados como inmunodeprimidos.

e Pacientes que previamente hayan sido diagnosticado de sepsis.

e Aquellos pacientes a los que el facultativo no ha podido canalizar el acceso
venoso central en un primer intento.

e Pacientes que presentan alergia o intolerancia grave confirmada a alguno

de los materiales de la implantacion y/o cura del CVC.

3. VARIABLES CLINICAS
Se desarroll6 una base de datos especifica para investigacion, en las que se recopilaron

las siguientes variables de interés.
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ANEXO 9: Hoja de recogida de datos

A) Datos demogréficos:
e Sexo del paciente.
e Edad del paciente.
B) Datos clinicos:
¢ Diagnostico principal.
C) Datos técnicos sobre el catéter, su uso y generalidad:
e Namero de luces del CVC.
e Zonade insercion del CVC.
e Fecha de primera cura realizada.
¢ Fecha de segunda cura realizada.
o Fecha de tercera cura realizada.
e Fecha de retirada del CVC.
¢ Dias transcurridos desde la primera cura hasta la segunda.
e Observaciones.

¢ Resultados del cultivo de la punta del CVC.

4. ETAPAS DEL ESTUDIO

A) Etapa de seleccion: Entre los meses de abril y mayo del 2021, se han
revisado, de forma retrospectiva, todas las historias clinicas de los pacientes
quirurgicos registrados en el programa médico informatico, Klink, implantado en

nuestro centro hospitalario. Se revisan las de aquellos pacientes que estuvieron
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ingresados desde mayo del 2019 hasta marzo del 2020. En esta revision se han tenido

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion y para cada paciente.

Para la logistica y analisis de datos, a cada paciente se le da un namero

identificativo, que se ha anotado correctamente en el registro de recogida de datos.

B) Etapade insercion: dentro del area quirdrgica el facultativo responsable

de la intervencion quirurgica es el encargado de introducir el CVC.

C) Etapa de seguimiento: comienza en el momento que el paciente llega
de quirofano a UCI. Una vez estabilizado el paciente se hace una primera cura del CVC

estéril siguiendo el protocolo interno del hospital.

D) Visitas de seguimiento: cada paciente es valorado diariamente. Se
observa el estado la zona de puncion por si hubiera signos de infeccion. Se observa
también el estado del apdsito por si estuviera despegado y/o hubiera que curarlo o
cambiarlo. Se anota en el registro de recogida de datos (Anexo 9) y en el evolutivo de

enfermeria cualquier tipo de incidencia.

E) Visita final: en el momento que el facultativo indica la retirada del
catéter, porque ya no sea necesario su uso, se procede a la retirada de este segun

protocolo y se manda la punta del CVVC a laboratorio para realizar un cultivo.
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5. INSERCION, CUIDADO Y RETIRADA DE LOS CVC

5.1 Antisepsia y otras medidas de preimplantacion

5.1.1 Antisepsia: programa de Bacteriemia Zero:

Independiente de la zona de eleccion de colocacion del CVC, todos ellos fueron
canalizados con los protocolos de seguridad instaurados en el marco del proyecto “Bacteriemia
Zero” y utilizando los correspondientes kits que proporcionaron los materiales estériles

necesarios.

5.1.2 Condiciones basales:

En todos los casos, las condiciones ambientales de la intervencion son similares.

e Suficiente iluminacion
e Temperatura ambiente entre 20° Y 25°

e El paciente debe estar colocado en decubito supino

5.1.3 Equipo humano:

Para la realizacion de la cura se necesita unicamente al profesional de enfermeria

responsable del turno.

5.1.4 Cambio del aposito:

Antes de cada cura se realizara la higiene de manos segun protocolo interno del hospital.

ANEXO 10: Técnica de higiene de manos®*9:%)
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5.1.5 Equipo material y valoracion econémica:

Mascarilla quirdrgica: 0,03 €/Ud. (CMC MEDICAL DEVICES &
DRUGS.®)

Pafio estéril: 0,43 €/Ud. (HARTMANN®)

Gasas estériles: 0,11 €/Ud. (TEXPOL®)

Apdsito esteéril transparente: 0,80 €/Ud. (3M®)

Suero fisioldgico 10ml (varias unidosis): 0,09 €/Ud. (FRESENIUS ®)

Solucién antiséptica de clorhexidina alcohoélica > al 0.5%: 1,65 €/Ud.
(LABORATORIO REIG JOFRE®)
Guantes no estériles de nitrilo: 0,03 €/Ud. (SEMPERMED MAXTER®)

Guantes estériles: 0,21 €/Ud. (SEMPERMED®)

5.1.6 Cuidados del material y residuos

Recoger el material utilizado.

El material de un solo uso se deposita en los contenedores de residuos de
grupo 2.

El material punzante se deposita en los contenedores de residuos del grupo

3.

ANEXO 11: Clasificacion de residuos sanitarios

5.2 Intervenciones para evitar complicaciones:

Se han de mantener unas estrictas medidas de asepsia en la insercion y

manipulacion.
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Vigilar la aparicion de signos locales de infeccion en la zona de insercion,
(calor, sensibilidad, eritema) infeccion, o mal funcionamiento.

Dejar la via el menor tiempo posible.

Asepsiar antes de la administracion de medicacion, las valvulas antirreflujo
con solucion antiséptica de clorhexidina alcoholica > al 0.5% (en caso de
hipersensibilidad: povidona yodada o alcohol de 70°).

Si se dispone de tapones desinfectantes para bioconectores, utilizarlos para
tapar las conexiones (son de un solo uso, desinfectan en 3 minutos y
permanecen 7 dias si no se accede al bioconector).

En la conexion de la NPT, usar exclusivamente un protector estéril.

Antes de la administracion de cualquier sustancia, hay que confirmar que el
catéter estd adecuadamente en su sitio.

No utilizar alargaderas ni llaves de tres vias que no sean necesarias.

Para evitar la extravasacion de los fluidos por mala colocacion del catéter,
comprobar siempre durante su colocacion, que refluye sangre en todas y
cada una de las luces.

Vigilar la entrada en ventriculo de la guia flexometalica o catéter durante la
insercion; si aparecen extrasistoles o cambios de ritmo en el ECG, realizar
una rapida retirada.

Puncidn ecoguiada para evitar puncion accidental arterial.
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5.3 Registros

Anotar en la gréafica de enfermeria la fecha de canalizacion de la via, tipo de aposito, si
es una via salinizada (\VVP) o sueros (STP) y localizacion de la via, en el apartado especifico de

la Historia Clinica.

ANEXO 12: Gréfica de enfermeria UCI

Anotar todas las incidencias relevantes que se hayan producido durante la

insercion.

e Tomar nota del tipo de catéter, nimero de luces, extremidad, vena de
acceso, lugar de insercién y fecha de insercion.

e Programar las curas de enfermeria: cambio de apdsito trasparente cada siete
dias o cuando esté sucio o despegado.

e Programar el cambio de equipo de suero, alargaderas y llave de tres vias
cada 72 horas.

e Cambio de sistemas de infusion de hemoderivados después de cada unidad
0 bolsa, NPT cada 24 horas e infusiones lipidicas cada 12 horas.

e Programar la vigilancia del punto de insercién a cada turno de enfermeriay

anotar el seguimiento del proceso.

6. GESTION DEL ESTUDIO

Previamente al inicio de la investigacion se elabord una tabla de trabajo en la que se
reflejarian todas las variables expuestas, asi como las observaciones que surgieran a lo largo

del proyecto y con los resultados.
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Conforme a la LOPD (Ley Orgéanica 3/2018 de Proteccion de Datos), los datos
personales del paciente tales como nombre, apellidos y numero de historia, aparecian en el

registro de forma encriptada.

7. ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

La investigacion se realizd siguiendo las guias de Buena Practica Clinica establecidas
por la Conferencia Internacional sobre Armonizacién, y cumple con todos los criterios éticos
subyacentes a la Declaraciéon de Helsinki, asi como con la legislacion vigente en Espafia al
inicio del estudio y actualmente (Real Decreto 223/2004; Real Decreto 1090/2015 de 4 de
diciembre), que contiene integramente la normativa de las correspondientes directivas
europeas. A los pacientes que forman parte de la investigacion se les trata siguiendo los
estandares de préactica aprobados y su seguridad es siempre mas alta que cualquier objetivo de
la investigacion. Quienes participaron en este estudio de alguna manera han recibido la
formacion y titulacion adecuada, y estan inexcusablemente libres de sanciones por

malversacion o fraude cientifico.

El director del estudio ha obtenido el consentimiento por escrito del Comité de Etica

en Investigacién Clinica (CEIC).

El investigador, como responsable y director de la investigacién, y otras personas
involucradas en su desarrollo, analisis y presentacion de resultados, cumplieron todo lo que
establece la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccidén de Datos de caracter

personal.
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8. ANALISIS ESTADISTICO

Con ayuda del programa informéatico de estadistica SPSS version 20.0, se han
desarrollado todas las tablas, figuras y listas. Esta aplicacion informética de uso estadistico es
muy utilizada en las ciencias sociales y empresas de investigacion de mercado. En la
actualidad, es uno de los programas estadisticos méas reconocidos, considerando que pueda

manejar grandes bases de datos a través de un interfaz simple para la mayoria de los analisis.

9. CRONOGRAMA DEL ESTUDIO:

Los analisis de datos se han realizado entre abril y junio del 2021.

Los datos a recoger en el estudio comprenden a los pacientes ingresados en el Complejo

Hospitalario Ruber Juan Bravo desde el 14 de mayo del 2019 hasta el 22 de marzo del 2020.

Los resultados obtenidos han dado lugar a la discusion y conclusiones expuestas. Para
el estudio de investigacion se ha utilizado el mismo programa informéatico usado para la

elaboracion de tablas, figuras y listas, SPSS version 20.0, descrito en el apartado anterior.
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IV. RESULTADOS

1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

Desde mayo del 2019 y marzo del 2020 un total de 90 pacientes fueron seleccionados
en el estudio. La idea inicial propuesta era hacer un estudio de un afio, pero debido al inicio de
la pandemia en Espafia, se tuvieron que suspender los estudios dos meses antes de los previsto.

En la Figura 3 se desarrolla el flujo de los pacientes participantes durante el proceso.

Figura 3. Flujo de pacientes participantes durante el proceso

[ RECLUTAMIENTO ] CANALIZACION CVC
EN AREA QUIRURGICA

PRIMERA CURA
ESTERIL EN UCI

CURA A LOS 7 DIAS

ANALISIS

CULTIVO PUNTA DEL
CvC

=
L

RESULTADOS

Figura de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero” Catéteres Venosos centrales
curados cada 7 dias
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2. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LA POBLACION

Tal y como se desarrolla en la Tabla 5 casi el doble los pacientes estudiados fueron de

género masculino respecto a las mujeres.

Tabla 5. Caracteristicas demogréficas de los pacientes segun su sexo.

SEXO Frecuencia Porcentaje
HOMBRE 62 68,9
MUJER 28 31,1
Total 90 100,0

Tabla de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero” Catéteres
Venosos centrales curados cada 7 dias.

De los 90 pacientes estudiados, 62 fueros hombres, lo que supone un 68,9% de la

muestra y 28 fueron de género femenino, siendo el 31,1% restante.

Figura 4. Pacientes segln sexo

Pacientes segln sexo

HOMBRE
69%

Figura de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero”
Catéteres Venosos centrales curados cada 7 dias
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Respecto a la edad, como se observa en la Tabla 6, la media de los 90 pacientes
estudiados fue de 67,5 afios, teniendo el paciente mas joven 25 afios y 84 el mayor. El percentil

de edad se sitta en 70. Y la desviacion estandar fue de 11,58.

Tabla 6. Caracteristicas demograficas de los pacientes segln su edad.

EDAD
Media 67,5
Desviacion estandar 11,6
25 63,0
Percentiles 50 70,0
75 75,0

Tabla de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia
Zero” Catéteres Venosos centrales curados cada 7 dias

En funcion del diagnostico de los pacientes objetos de investigacion, casi todos los
pacientes estudiados fueron intervenidos por una cirugia cardiaca, supone un 62,2% del total
de las intervenciones, Del resto de los pacientes objetos de estudio, la mayoria corresponde a
los pacientes intervenidos por hemicolectomias con un 10,0% del total. En la Tabla 7.se

explican los diagnosticos de los pacientes que han participado en la investigacion.
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Tabla 7. Diagndsticos de los pacientes participantes.

DIAGNOSTICO Frecuencia Porcentaje
NEO DE RECTO 3 3,3
CIRUGIA CARDIACA 56 62,2
CIERRE COLOSTOMIA 1 1,1
CISTECTOMIA 1 1,1
COLECISTECTOMIA 1 1,1
CRANEOTOMIA 2 2,2
DERRAME PERIARDICO 1 1,1
DUODENOPANCREATECTOMIA 1 1,1
FOSA POSTERIOR 1 1,1
GASTRECTOMIA 3 3,3
HEMICOLECTOMIA 9 10,0
HEMIHEPATECTOMIA 3 3,3
HEPATECTOMIA 2 2,2
LOBECTOMIA 1 1,1
NEO COLON 1 1,1
PANCREATECTOMIA 1 1,1
PERFORACION INTESTINAL 1 1,1
RESECCION RECTO 2 2,2
Total 90 100,0

Tabla de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero” Catéteres
Venosos centrales curados cada 7 dias.

Asi mismo, la Figura 4 describe de forma grafica los distintos diagndsticos de cada uno

de los pacientes que fueron sujetos de estudio. Podemos observar como destaca los pacientes

intervenidos por una cirugia cardiaca.
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Figura 5. Porcentaje segun diagnostico
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Figura de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero” Catéteres Venosos centrales
curados cada 7 dias

Todos los catéteres que se colocaron en el area quirdrgica y participaron en el estudio
fueron catéteres yugulares con la excepcion de un paciente al que se le colocé una subclavia.

(Tabla 8)

Tabla 8. Tipo de catéter utilizado en los pacientes participantes.

TIPO DE CATETER Frecuencia Porcentaje
SUBCLAVIA 1 1,1
YUGULAR 89 98,9
Total 90 100,0

Tabla de elaboracion propia para proyecto de investigacion: ‘“Bacteriemia Zero” Catéteres
Venosos centrales curados cada 7 dias

Los catéteres que se han utilizado en el estudio son de 2 o 3 luces. El 36% de los

cateteres utilizados han sido de 2 luces y el otro 64% de 3 luces (Figura 6).
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Figura 6. Catéteres segun nimero de luces

Catéteres segun numero de luces
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Figura de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero”
Catéteres Venosos centrales curados cada 7 dias

La suma total de todos los CVC objeto de estudio asciende a 630 dias, siendo la media

de 7 dias

La Tabla 9y la Figura 7 recogen los resultados microbioldgicos del estudio. EI 97,8%
de los pacientes estudiados tuvieron resultados negativos al cultivar la punta del catéter. S6lo
en el 2,2%, es decir, 2 pacientes de los 90 sujetos a estudio, tuvieron como resultado

contaminacion por Staphilococcus Epidermidis. Ningun paciente desarrollé bacteriemia.

De estos dos casos positivos, uno tuvo lugar en un paciente con un catéter de 2 luces y
el otro en un paciente portador de un catéter de 3 luces, por lo que no se deduce ningun valor

concluyente que relacione los casos positivos con el tipo de catéter por nimero de luces.
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Asi mismo, tampoco es significado el tipo de intervencion quirurgica, ya que un catéter

positivo para St Epidermidis se dio en un paciente intervenido de una cirugia cardiaca, y el otro

de una pancreatectomia.

Tabla 9. Resultados microbioldgicos.

RESULTADO Frecuencia Porcentaje
NEGATIVO 88 97,8
ST EPIDERMIDIS 2 2,2
Total 90 100,0

Tabla de elaboracidn propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero” Catéteres
Venosos centrales curados cada 7 dias
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Figura 7. Resultados microbioldgicos

Resultados microbioldgicos
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Figura de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero”
Catéteres Venosos centrales curados cada 7 dias

En ninguno de los dos casos hubo que cambiar el CVC.

3. ESTUDIO DE SEGURIDAD Y SEGUIMIENTO DE COMPLICACIONES

Cuando el facultativo insert6 en el area quirdrgica el CVC segun protocolo interno del
hospital, no encontré ninguna dificultad y se eligié siempre el lado derecho del paciente. El
CVC fue canalizado siempre en el primer intento con éxito tal y como se recoge en la gréafica

de anestesia de cada paciente.

A la hora de realizar las curas de los CVC, no se encontrd ninguna complicacién y se

siguio el protocolo de cura de CVC implantado en UCI.

Diariamente, se observé la zona donde el catéter estaba insertado para ver si habia
signos de infeccion. En ningun caso hubo tal complicacién, ni punto enrojecido, ni caliente, ni

con exudado.
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El mayor problema que encuentra en que el CVC, al situarse en la zona yugular del
paciente, cuando éste se viste, el aposito puede empezar a despegarse por los bordes por causa
del roce con la ropa y hay que proceder a cambiarlo, realizando, en ese cambio, una cura estéril
del mismo. Lo mismo ocurre si el aposito se moja cuando el paciente se lava. En este caso, si

el aposito esta mojado y los bordes se despegan, hay que proceder a la curay cambio de aposito.

Segun se muestraen la Tabla 10, en el 77,8% de los pacientes que llegaban a UCI desde
quirdfano requirieron de una sola cura. En el 18,9% de los casos hubo que realizar una segunda
cura y finalmente sélo en el 3,3% de los pacientes se practicé una tercera intervencién no por

mostrar signos de infeccién, sino porque el apdsito comenz6 a despegarse con motivo del

rozamiento con la ropa tal y como se ha descrito.

A lahora de realizar la cura del CVVC no se encontr6 ninguna complicacion para llevarlo

a cabo.

La retirada del CVC se hizo siempre por orden del facultativo, bien por alta del paciente

al domicilio, o bien por no necesitar un acceso venoso central para continuar con el tratamiento

médico.

Tabla 10. Nimero de curas realizadas.

NUmero de curas

#1 #2 #3 Total
N° Pacientes 70 17 3 90
Porcentaje 77,8% 18,9% 3,3% 100,0%

Tabla de elaboracion propia para proyecto de investigacion: “Bacteriemia Zero”
Catéteres Venosos centrales curados cada 7 dias
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4. EVALUACION DEL DOLOR DURANTE LA CURA DEL CVC

Uno de los marcadores internos de nuestro hospital es la Evaluacién del Dolor Agudo
(EVA), efectuada a todos los pacientes cuando se les realiza una técnica asistencial. En el
control de datos para analizar la satisfaccion que tiene el paciente, al preguntarle sobre la
puntuacion del dolor segun la escala, siempre fue puntuado con un cero, la puntuacion
minima, mientras se realizaba la cura estéril del CVC, en aquellos casos en los que el apdsito

estaba despegado debido a la ropa o por estar mojados.

Asi mismo, siempre que, por indicacion médica, fue retirada la punta del catéter y se

envio para su cultivo, la respuesta del EVA también fue cero.
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V. DISCUSION

Distintas investigaciones, han analizado la impresion entra las bacteriemias primarias y
las BRC, en pacientes ingresados en el hospital incluyendo los pacientes de UCI.®7-33) En todos
los estudios, el aumento de la estancia hospitalaria fue constante y la mayoria de las
investigaciones también mostraron un aumento de la mortalidad. La tasa de mortalidad
atribuible no supera el 10% y la tasa de mortalidad de bacteriemia relacionada con el catéter es
superior a la BP. Indistintamente, este nimero es mucho menor que el nimero de sepsis
bacteriémica nosocomial causada por otro punto focal. Aunque esto pueda parecer sorpresivo,
este efecto es aln mas importante para los pacientes que son menos graves en el momento del
ingreso.®Y Los gastos son altos, principalmente debido a una estancia hospitalaria

prolongada.®®

En un primer estudio caso-control que se realizé en Espafia en pacientes criticos,®® no
hubo diferencia en la mortalidad hospitalaria entre ambos grupos, pero entre los supervivientes,
el tiempo de ingreso aumento en 19,6 dias de media, que en términos econémicos, se traduce

en un incremento medio del coste de 3.124 euros por episodio.

La aplicacion de estandares internacionales demuestra que las medidas preventivas
tienen un gran impacto en las BRC. Las estrategias educativas para problemas especificos
descubiertos después de observar las practicas utilizadas en el manejo y cuidado de los CVC
han demostrado ser efectivas para reducir la incidencia de las BRC. Las pautas actuales de
prevencion de infecciones relacionadas con los CVC recomiendan el establecimiento de un
plan que incluya la intervencion de educacion continua y el monitoreo para garantizar el
méaximo cumplimento de las recomendaciones basadas en la evidencia. En la unidad de

cuidados intensivos, los programas educativos muestran que la incidencia de la BRC se ha
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reducido significativamente, aunque la mayoria de ellos se realizaron en unidades con altas

tasas desde el inicio.@¢37)

Cientificos encabezados por el Dr. Pronovost, han avanzado en una intervencion que
ha eliminado por completo las BRC en las 130 UCI de Michigan en los ultimos 4 afios.?%-%)
La mediana de la tasa de la BRC decrecid de 2.7 casos por cada mil dias de catéter a cero casos
en los primeros tres meses de estudio, y la media cambié de 7.7 casos por cada 1000 dias de
catéter al inicio de la participacion a 1.4 después de afio y medio. Fue mas eficaz en los

hospitales no universitarios y mas pequefios.©”

En Espafia, en una investigacion que se llevo a cabo en Catalufia desde enero del 2009
hasta junio del 2010, 36 UCI proporcionaron informacion. La tasa de incidencia total es de
2.53 BRC por cada mil dias de catéter.®® Por lo tanto, con nuestros protocolos internos de
bacteriemia zero extrapolados a las unidades de hospitalizacién se consiguen resultados

brillantes.

También es nuestro pais, se desarroll6 una investigacion en la que participaron 18 UCI
de tres comunidades autonomas distintas. La BRC decreci6 a la mitad si es comparado con

registros historicos.*%

En la sociedad actual, el cuidado de la salud es un pilar basico. Es preciso dar una
solucién répida, moderna y eficaz a las necesidades de salud del ciudadano; ya no se trata de
cuidar al paciente, sino cubrir todas las nuevas necesidades y en este aspecto cobra una

importancia muy significativa la educacion sanitaria.

Debemos entender la educacion para la salud, como una parte de este proceso, que
incluye tanto la prevencion como el tratamiento o la rehabilitacion. En este sentido, la

Enfermeria cada vez tiene un mayor peso e importancia dentro en las Ciencias de la Salud y a
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su funcion asistencial, su funcion docente y su funcién administrativa, se le suma como

parte fundamental la funcién investigadora.

En ese marco, la Enfermeria ha experimentado una gran transformacion en las ultimas
décadas, pasando de ser un mero instrumento supeditado y bajo la direccidon facultativa, a tener
una autonomia y responsabilidad propias dentro de las Ciencias de la Salud, con capacidad
para evaluar y valorar, con un prisma cientifico, las situaciones en las que el profesional de
Enfermeria se va a encontrar, y con capacidad para desarrollarlas de forma profesional con

aptitudes y conocimientos suficientes.

Los tres puntos fuertes de la Enfermeria siempre han sido la prevencion de las Ulceras
por Presion, la importancia de la Higiene de Manos para prevenir infecciones, y los cuidados
de los Catéteres Venosos. Como enfermero comprometido, siempre me ha llamado la atencion

la prevencidn de infecciones con los cuidados de los catéteres venosos centrales.

Dentro de la funcién investigadora que las nuevas necesidades de salud demandan, debe
ser prioritaria todas aquellas investigaciones destinadas a la disminuir el riesgo de aparicion
de enfermedad, como parte clave en la atencion de los pacientes. Es preciso, que todos los
participantes en el proceso de cuidado constante de la salud, se involucren en la investigacion
como primera medida de prevencion. Los complejos hospitalarios como organismos
interdisciplinares deben dar un paso al frente, y ser punta de lanza en la investigacion, ya que

tienen capacidad para recoger e intercambiar resultados, conocimientos y experiencias.

El Complejo Hospitalario Ruber Juan Bravo pertenece al proyecto de
“Bacteriemia Zero” y sus UCI siguen protocolos estrictos de curas semanales de los CVCy
tienen como objetivo disminuir la incidencia de BRC. Posteriormente se aplicé a otras unidades
hospitalarias.® (26)
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De forma empirica, y siguiendo protocolos antiguos que no estaban actualizados, en
hospitalizacion se realizaban curas de los CVC cada 3 dias, lo que suponia mas carga asistencial

a la enfermeria y mayor coste de materiales para el hospital.

Con el estudio observacional llevado a cabo, podemos determinar que, extrapolando
los protocolos de la UCI al resto de unidades, es posible conseguir el mismo éxito de
Bacteriemia Zero gracias a los cuidados asistenciales por parte de la enfermeria con curas

semanales.

En el estudio, solo hay dos pacientes colonizados en la punta del catéter por
Staphilococus epidermidis, lo cual supone un 2,2%o del total de casos en estudio, pero podemos

considerar que se trata de contaminacion de la piel a la hora de la retirada del mismo.

En otros hospitales del grupo Quironsalud de Madrid no se ha realizado un estudio de
investigacion similar al que se presenta, y siguen realizando curas de los CVC cada tres dias.
Por lo tanto, no se pueden confrontar los resultados logrados en esta investigacién con otros
centros de caracteristicas similares, aunque seria interesante. Es mas, entiendo que es casi una
obligacion dentro de nuestra funcién investigadora hacer extensible el estudio al resto de
complejos hospitalarios del grupo para saber de su eficacia contrastada respecto a la de otros

protocolos.

Otra de las diferencias fundamentales respecto a otros estudios, en los que el método
para medir la satisfaccion del paciente no esta claramente definida, es la evaluacion del dolor
experimentado por el paciente durante todos los procedimientos. Esta evaluacién, que se viene
realizando en nuestro centro de forma habitual, nos permite conocer la respuesta del paciente
respecto al nuevo protocolo de actuacion. En nuestro caso, tanto en la realizacién de las curas,
como en las retiradas de los CVC, la respuesta del paciente a esta evaluacion siempre fue nula.
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Los resultados del estudio se deben a que nuestro equipo de Enfermeria esta formado
por personas altamente cualificadas, con un perfil profesional especializado, con capacidad
para aportar calidad a los cuidados y que ofrecen una asistencia sanitaria basada en la
excelencia y en la seguridad. Estas actitudes unidas a la habilidad necesaria son la clave del

buen ejercicio.

Otra clave adicional e imprescindible, es la apuesta por el desarrollo de los
profesionales, a través de la formacidn continuada, no s6lo como una obligacién profesional,
sino en coordinacién con los equipos de docencia e investigacion para evolucionar cientifica y

técnicamente con las mayores garantias.

Nuestro equipo de Enfermeria transmite y comparte el valor de la vocacién, y trabajan
con un compromiso comun: la excelencia en el cuidado del paciente, la persona. Hay una
prioridad que es la atencion al paciente y a la familia, manteniendo niveles éptimos de calidad

cientifico-técnicos en la aplicacién de los cuidados enfermeros.

La cercania, la empatia, el trato amable y célido, el respeto y la comunicacion son

la esencia de nuestro equipo de Enfermeria. Un equipo de Enfermeria unido.

El comité de Calidad de nuestros centros es muy exigente y analiza que toda la atencion
y procesos hospitalarios presten atencion a la seguridad y calidad del paciente en el proceso de

mejora continua.

Nuestro Complejo Hospitalario es un centro de docencia e investigacion que reconoce
la calidad de profesional y la excelencia de los programas de investigacion realizados. Se

persigue lograr y promover el cumplimiento d ellos compromisos que requiere su campo de
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investigacion, y buscar futuros profesionales que trabajen bajo la busqueda de estandares de

seguridad y calidad.

El objetivo final es estimular la mejora constante.

Respecto a nuestro estudio, los sujetos se seleccionaron de forma sistematica, dando
como resultado una muestra semejante en cuanto a las principales particularidades clinicas y
demogréficas. Eludiendo problemas de método habituales, el estudio se centra en la poblacion
adulta, pacientes hospitalizados por una causa quirdrgica, y es muy representativo de los
usuarios tipicos de los servicios de salud en nuestra zona poblacional. En este contexto clinico,

las variables sociodemograficas se ajustan a la situacion habitual.

La investigacion es un estudio observacional, retrospectivo y descriptivo.

La evidencia cientifica existente, independientemente de sus restricciones, los consejos
de expertos e instituciones de consenso nacionales e internacionales, y la propia intuicién de

enfermeria, requieren cambios cualitativos en la préactica clinica.

Tomando de la base médica, ética y legal para garantizar que todos los participantes de
la investigacion reciban la atencion adecuada, se asegura que se cumplan todas las medidas

imprescindibles para minimizar el dolor y las posibles complicaciones secundarias.

La muestra de la investigacion se limita al entorno de los pacientes hospitalizados, por

lo tanto, no se evalUa estrictamente en paciente extrahospitalarios.

Esta investigacion responde a una pregunta muy profunda en el campo de la enfermeria

que se dedica a la TIV, y al mismo tiempo, da opciones a direcciones de investigacion muy
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variadas en este campo en el futuro, que definitivamente complementaran y mejoraran nuestros

resultados. Alguna de ellas podria ser:

e Vinculados con el uso domiciliario de los CVC y su cuidado en pacientes
de didlisis. Actualmente se encuentra en proceso de ser apto por el comité
ético de nuestro centro para llevarlo a cabo en la unidad de Hemodialisis.

e Relacionadas con el uso en domicilio de los CVC y su mantenimiento en
Atencion Primaria.

e Relacionados con nuevos materiales de mercado.

e Relacionados con la calidad de vida, la educacion sanitaria y la como el
paciente se adapta a la nueva circunstancia: planes en coordinacién de

atencion primaria y profesional, clases de autoformacion. ..
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VI.

CONCLUSIONES

El protocolo interno de enfermeria de cuidados de accesos venosos
centrales, que usamos en nuestra UCI, puede extrapolarse al resto de
unidades de hospitalizacion, ya que se ha comprobado que es seguro para

el paciente.

El uso de este protocolo reduce el coste sanitario en materiales ya que se

realiza una cura cada 7 dias.

Con la realizacién de curas semanales, la carga del profesional de

enfermeria es menor, pudiéndose emplear este tiempo en dar otros

cuidados de calidad al paciente.

Al evaluar el dolor, ningun paciente estudiado mostro dolor, ni en la cura,

ni en la retirada del CVC.
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ANEXO 1: TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO EMPIRICO DE PACIENTES

CON BACTERIEMIA
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ANEXO 4

"xel0} ap eidojoipeu o/A elyeig029
djuelpaw Jaizied |3p ejyund e :Boac._ou ‘T€

"3juUalded |9p BIIUI) BLIOISIH

] U3 BJ1UD3] B| 3P UOIDEeZI|ed) B| JBJ)SISdY "OF

"WHS u02 souew ap eisdasijue iezi|edy '6¢

mmucm:m 50| 95184119y '8T

KJIE] Ema oumc:mou oj1sode |2 ua uoI2IAsul

ap eyday e| esejoue 3s A ajuasedsuery

|1121S2 oyisode |9 uod 19393ed |9 Jell4 /7

%S0 |e <edljoyodje

BUIpIXayJo|d ap eanndasijue uon|os

Jedyde ajuswiouaysod A 0130|0151 019NS UOD
uopund 3p euoz e| ap ai3ues e| Jea11ay ‘9¢

" |BISIp OWBIIX3 |3 Ul
> co.uc:a e ap me:_ |2 ua o\m ©pas 9p eJmins uod JAjR3ed |9 1el4 ‘gz

“Oul|es 0JaNs Uod J3321ed Jedind
OJeIpaWul 3P 53 IS “01EIPAUILI OSN 3P 53 OU IS IA B Jeziulieda ‘vT

“uopund e| ajueJnp OLIEJJUOD OPE| |3 BIJBY BZaged
el Em:m ajuamed o “J2|n8nA 0 BIAB[OQNS SO 0SIIIE IP BIA B IS €

‘BI1|R}2WOX3})

eind e| a1qos opo}) Ja3123ed |2 Jesed A ojiedilal ‘Jopeje|ip

|2 Jesed A e[n3e e| Jeinal ‘ajuawepindas eingd eun 3dNpoUul S

anb e| sod ‘3juaipuodsaliod euana e| 1as [ap elnde ej uod Jezijeue) ‘7z

_N:C@u BUSA JEZ1|1e207 "¢
mC:‘_C:\C N Jenjoe OUCN—OU |e20] Ou_mwﬂwocm Jenjyul '0¢

‘(soynuiw z op
owliuiw un epepoA BUOPIAO( €] ap 0sSed |2 ud) ajuawe}d|dwod Jedas
Jefop A eidwi |91d a1qos sedndy (50/ 2p |0Y0d|e 0 epepoA euopinod
‘BUIpIXaYJO|d e| B pepljiqisuasiadiy ap 0Sed Ud) %G°(0 |e< BUIpIXayJo)d

ap eandasnue uoidN|os uod ajuaied |ap |a1d e| JejajuIsaqg ‘61

‘21uaed [ap pepijeiol
e| e4qnd anb 11933 BUBYES/SE||R] UOD 11233 odwed |3 Jesedald ‘8T

"$9|149159 sajuend 954e30|0) /1

‘|149359 eleq 9s4auod 91

%V |B eulpIXayiopd

ap aseq e oanndasnue uogel uod opeae| 0 ‘YHS
uod souew ap eaidininb eisdasnue Jezijeay ‘st
B_MS::U ejjuedsew A 01108 wmhmuo_ou ‘b1

“WHS U0D souew ap eisdasnue Jezijeay ‘€T

"sajuens so| asielnay ‘Z1

“(soynuiw z ap owiuiw un epepoA |
BUOPIAO B| 9p 0Sed |2 ud) ajuawela|dwod 4edas
Jelop A eidwiy |a1d ai1qos Jedidy *(30£ 2p |oyodje o
epepoA BUOPIAO( :BUIPIX2YJO)d B| B pepljiqisuasiadiy
3p 05Bd Ud) %5°0 |e< _UIPIXaYJo)2 ap eandasiue
uoIaN|os Uod Ecm_uma |1op |21d e| Jejdayuiseq ‘1T
“$9|149159 sajuengd asJed0|0) ‘0T

"WHS U0D souew ap eisdasnue Jezijeal ‘6
‘sajuens so| asJeynn ‘g

“uopund ap Jedn| |2 ua [21d e ap auaid1y Jezijeay ‘/
'$9|119359 OU sajuengd 9siel0j0) ‘g

“WHS U0 ouew ap eisdasiiue Jezi|eay g

e213unanb ejjuedsew A 01103 2 351820107 B
"OPeLIO)UI 0JUSIWIJUISUOD |3 8153 anb Jedlyuap ‘¢

: ‘2juaned

[P PEPI|BIaUSPLU0I A pepIWIUI B] JBAIDSBId T

"3JURJ|E 04153NU € [BLI]eW |3 0po] ap Jauodsig ‘T

021p3aW :e21Ud3] B| Ap Jopezi|eay
NOIVZITV3Y

SISOp

SeleA) |[w QT 02130j0isl) 03NS

uoIsnyJa
esed apiodos A oiang
1n3siq A seand ap odinb3 |E20] 02159)15aUY/
~ 2juasedsuerny ojisody 0/ epas uod eand
0 eyaJ elnde uod eanyng

2001 2p seduual z

olnyanunue
SEINA|BA/SD|112)5a sauode |

0/esawajua :eandase ajed ajualsisy

(502 @p |1oyodje 0 epepoA
PUOPIAO :pepljiqisuasiadiy

NOIDVZITv3y

|1123)S9 ejeg
$3|112]59 sesen)
9p 0SeI U3)%S50

< B21|0Yod|e _UIpIXayJo|d
ap eandasijue uoIdN|os

©21|0Y02|BOIPIH UOIIN|OS
$9|1493159 S9UEND)

59(149153 OU Sajueno

‘sejapedie|e
A 019ns ap ewalsis
uopeziuueday

Je|nasnuwiesjul/eaueindgns
efnde 1 A edued ap selnde ¢

$3IN| € O 7 9P |_IIUID BIA IR

0sn 0|os un
ap |lJ9)se eueqes/sa|lualse
sapueld se||ey z

eadinanb ejjuedsepy

01405

OI4VS3D3N TVIHILYIN




-

ANEXO 5: ESQUEMA DE DURACION DE LOS CATETERES SEGUN
TRATAMIENTO DE ELECCION ENDOVENOSO
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ANEXO 6: CATEGORIAS DE EVIDENCIA CIENTIFICA
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RECOMENDACIONES GENERALES PARA USO DE CATETERES

ANEXO 7

INTRAVASCULARS
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ANEXO 9: HOJA DE RECOGIDA DE DATOS DE ESTUDIO
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ANEXO 10: TECNICA DE HIGIENE DE MANQOS

@ Duracién de todo el procedimiento: 40-60 segundos

Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una

cantidad de jabén suficiente para cubrir
todas las superficies de las manos;

7

Frétese la palma de la mano derecha Fréotese las palmas de las manos
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados;

a g
/% %

Frétese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la
atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo;

-

Frotese las palmas de las manos
entre si;

Frétese el dorso de los dedos de
una mano con la palma de la mano
opuesta, agarrandose los dedos;

Enjuaguese las manos con agua;

Sus manos son seguras.

Fuente: OMS.
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@ Duracién de todo el procedimiento: 20-30 segundos

" \@ﬁ ﬂ;ﬁ\ N
Deposite en la palma de la mano una dosis de producto suficiente para Frotese las palmas de las manos
cubrir todas las superficies; entre si;

Frotese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frotese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos entrelazados; una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; opuesta, agarrandose los dedos;

6 f%/%m@w

Frétese con un movimiento de rotacion Frétese la punta de los dedos de la Una vez secas, sus manos son
el pulgar izquierdo, atrapandolo con la mano derecha contra la palma de la seguras,
palma de la mano derecha y viceversa; mano izquierda, haciendo un

movimiento de rotacioén y viceversa;

Fuente: OMS
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ANEXO 11: CLASIFICACION DE RESIDUOS SANITARIOS
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ANEXO 12: GRAFICA ENFERMERIA UCI
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ANEXO 13: INFORMDE DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

)‘F‘-f_md‘aczu}n Jiménez Diaz
arso Viguirons:
Comité de Etica de la Investivacion

INFORME DEL COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION

Dra. Lucia Llanos Jiménez, Secretaria Técnica del COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION DE LA
FUNDACION JIMENEZ DIAZ
CERTIFICA:

Que en la reunion del CEIm-FJD que tuvo lugar el 23 de Febrero de 2021 (acta n° 04/21) se evalué el
estudio referido y, ha decidido, una vez aceptadas las respuestas a las aclaraciones menores
solicitadas:

 APROBAR

La propuesta para que se realice el estudio titulado: “Estudio observacional y descriptivo realizando
curas semanales de los catéteres venosos centrales consiguiendo bacteriemia zero” . Version de
abril de 2021

Ademas, hace constar que:

1. En dicha reunién se cumplieron los requisitos establecidos en la legislaciéon vigente —Decreto 39/94
de la CAM- para que la decision del citado CEIm sea valida.

2. El Estudio retine las normas éticas estandar de nuestra Institucion para la realizacion de este tipo de
estudios.

3. Se cumplen los preceptos éticos formulados en el Real Decreto 957/2020, de 3 de noviembre de
2020, por el que se regulan los estudios observacionales con medicamentos de uso humano y la
Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica mundial sobre principios éticos para las
investigaciones médicas en seres humanos y en sus posteriores revisiones, asi como aquellos
exigidos por la normativa aplicable en funcion de las caracteristicas del estudio.

4. ElI CEImFJD, tanto en su composicién como en sus procedimientos, cumple con las normas de BPC
(CPMP/ICH/135/95) y con la legislacién vigente que regula su funcionamiento, y que la composicion
del CEIm FJD es la indicada en el anexo |, teniendo en cuenta que en el caso de que algin miembro
participe en el estudio o declare algtn conflicto de interés no habra participado en la evaluacion ni
en el dictamen.

5. Asimismo, hacemos constar que no existe contraprestacion econémica para el centro y los
investigadores.

6. Ademas, este comité recuerda al Promotor la obligacion, en el caso de que se trate de un estudio
prospectivo, de realizar el registro del estudio en una base de datos de acceso publico antes de
reclutar el primer paciente asi como el seguimiento del estudio de acuerdo a la legislacion vigente.

Lo que firmo en Madrid a 15 de abril de 2021

7 anos Jiménez
Secretaria Técnica CEImFJD

-\

n o

E0039-21_HRJB

¢/ Isaac Peral, 42 Oficiras, . Oficina 1. 28015-Madrid
Teléfono: 915443720 - e-mail: ceic@fjdes
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).Fundacién Jiménez Diaz

o Vquiron
Comité de Etica de la Investigacion
Anexo |
COMPOSICION DEL CEIm
Presidente Dr. Javier Bécares Martinez. Farmacéutico FJD

Vicepresidenta
Secretaria Técnica
Vocales

Dra. Macarena Bonilla Porras. Farmacéutica FJD

Dra. Lucia Llanos Jiménez. Miembro Comité de Investigacion. Farmacéloga FJD

D. Fernando Abellan-Garcia Sanchez. Abogado

Dr. Nicolas Alejandre Alba. Médico Asistencial. Oftalmologia FJD

Dra. Miriam Blanco Rodriguez. Médico Asistencial. Pediatria FJD

Dr. Alfonso Cabello Ubeda. Médico Asistencial. Medicina Interna FJD

Dr. Raul Cordoba Mascufnano. Médico Asistencial. Hematologia FJD

Dra. Ana Diez Alcantara. Farmacéutico de Atencién Primaria. Direccion Asistencial
Noroeste

Dna. Ana Garcia Diaz. Abogada

Dr. Bernard Gastén Doger de Speville. Médico Asistencial. Oncologia FJD

Dra. Carolina Gotera Rivera. Médico Asistencial. Neumologia FJD

Dr. Sergio Hoyos Simén. Médico Asistencial. Oncologia HRJC

Dra. Montiel Jiménez Fuertes. Medico Asistencial. Cirugia General y Digestivo FJD
DfAa. Maria del Mar Jiménez del Castillo. DUE FJD

Dfa. Marta Marin Crespo. Abogada. Departamento Proteccion Datos Grupo Quirén

D. Miguel Mir Cordero. Lego no vinculado a la Institucion

Dra. Lorena Pingarron Martin. Médico Asistencial. Miembro Comité de Investigacion.
Cirugia Maxilofacial HRJC

Dr. Gonzalo Pizarro Sanchez. Médico Asistencial. Cardiologia HUQM

Dr. Francisco Javier Ruiz Hornillos. Médico Asistencial. Miembro Comité de
Investigacion y Miembro del Comité de Etica Asistencial.. Alergologia HIE

Dra. Rosa Sanchez Hernandez. Médico Asistencial, Nefrologia HGV

Dra. Olga Sanchez Pernaute. Médico Asistencial. Reumatologia FJD

Dra. Sandra Zazo Hernandez. Bidloga. Miembro Comité de Investigacion. Anatomia
Patologica FJD

Anexo |l

CENTROS E INVESTIGADORES PRINCIPALES Y COLABORADORES

Titulo: “Estudio observacional y descriptivo realizando curas semanales de los catéteres

venosos centrales consiguiendo bacteriemia zero” Version de abril de 2021

Fecha de actualizacion del anexo Il: 15 de abril de 2021

INVESTIGADOR PRINCIPAL INVESTIGADORES CENTROS DE REALIZACION

COLABORADORES

Guillermo Moreno Rivas Hospital U. Ruber Juan Bravo

EQ039-21_HRJIB

Peral, 42 Oficinas, . Oficina 1. 28015-Madrid
tano: 91 5443720 - c-mail: cerc®fjdes
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