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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de los cuidados de
enfermeria en el manejo del catéter venoso central para la prevencion de
infecciones en pacientes adultos. Material y Métodos: Revision sisteméatica de
10 articulos seleccionados, mediante la base de Pubmed, Elsevier,
Sciencedirect, Scielo, Redalyc. Es un estudio cuantitativo de disefio revision
sisteméatica. Resultados: Los cuidados de enfermeria sobre la efectividad para
prevenir infecciones en pacientes adultos con catéter venoso central, segun los
resultados obtenidos de la revisidn sisteméatica realizada en el presente estudio,
tenemos por el tipo de disefio: 30% cada uno, revisidn sistematica y cuasi
experimental, 20% metanalisis, y 10% cada uno, estudio clinico controlado y
cohorte. Por el tipo de calidad: 60% alta y 40% moderada. Por el pais de
procedencia: 40% Estados Unidos, 20 % cada uno Paises Bajos y chile, 10%
cada uno de ellos, Espafia y Brasil.

En los 10 articulos evidencian que los cuidados de enfermeria sobre la efectividad
son la técnica aséptica, higiene de manos, el uso de precauciones de barrera
estéril maxima, el uso de clorhexidina al 2%, la seleccién de un sitio apropiado,
observacion diaria, precaucién de barrera de bioseguridad, actualizacion vy
entrenamiento de enfermeras en la técnica y tapa de barrera aséptica; es esencial
para la prevencion de infeccidn asociada a catéter venoso central. Conclusién:
Los principales cuidados de enfermeria sobre la efectividad para prevenir
infecciones en el paciente adulto con catéter venoso son la higiene de manos, el
uso de precauciones de barrera estéril maxima, el uso de clorhexidina al 2%,
observacién diaria y la capacitacion permanente al personal de enfermeria.
Palabras clave: “Efectividad”, “cuidados”, “prevencion” “infeccion”, “catéter

venoso central”’, “adulto”.
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ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of nursing care in the
management of the central venous catheter for the prevention of infections in adult
patients. Material and Methods: Systematic review of 10 selected articles, based
on Pubmed, Elsevier, Sciencedirect, Scielo, Redalyc. It is a quantitative study of
systematic review design. Results: The nursing care on the effectiveness to
prevent infections in adult patients with central venous catheter, according to the
results obtained from the systematic review carried out in the present study, we
have by the type of design: 50% systematic review, 30% quasi-experimental 10%
cohort and 10% controlled clinical studies. For the type of quality: 60% high and
40% moderate. By the country of origin: 30% United States, 20% The
Netherlands, 10% each of them Peru, Brazil, Colombia, South Korea and Chile.

In the 10 articles evidence that nursing care on the effectiveness are the aseptic
technique, hand hygiene, the use of maximum sterile barrier precautions, the use
of 2% chlorhexidine, the selection of an appropriate site, daily observation,
caution of biosafety barrier, updating and training of nurses in the technique and
aseptic barrier cover; It is essential for the prevention of infection associated with
central venous catheter. Conclusion: The main nursing care on the effectiveness
to prevent infections in the adult patient with venous catheter is hand hygiene, the
use of maximum sterile barrier precautions, the use of chlorhexidine and daily

observation.

Key words: "Effectiveness”, "care", "prevention”, "infection", "central venous

catheter”, "adult".
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1.1

CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema.

Los profesionales de la salud (enfermeria) en la actualidad, es el personal
responsable del manejo del catéter venoso central (CVC), administra
medicamentos y realizar la correcta curacion por tal razén debe poseer el
discernimiento cientifico, juramento y deseos de dar cuidados con calidad
y calidez a los pacientes que son portadores de estos dispositivos
intravenosos; a partir de ahi se inicia la importancia de mantener las vias
centrales asépticas, libres de infecciones (1). Se ha demostrado en
estudios, la disminucién de bacterias relacionadas con el catéter venoso
central (BRC), seran efectivos si se dispone de personal idéneo que posea
el conocimiento necesario y aplique a cabalidad con el protocolo de

manejo de CVC (2).

La aplicacion o empleo de este dispositivo (CVC), es un gran aporte en la
medicina moderna y que ha permitido el desarrollo de nuevas técnicas
diagnésticas y tratamientos (1); es una via rapida y seguro al torrente
sanguineo, se utiliza para la administracion de fluidos endovenosos,
medicamentos, productos sanguineos, nutricibn parenteral total,
monitoreo del estado hemodinamico y otros.

Existen la posibilidad que se puede presentar riesgos como

complicaciones mecanicas e infecciosas (2).



Dichos dispositivos intravenosos son colocados en los pacientes desde su
nacimiento hasta la ultima etapa de la vida, con inserciones de acuerdo a
su anatomia, en diversas partes del cuerpo y con un uso de larga duracién,
segun las &reas asistenciales y patologias presentes.

El uso de vias intravenosa debe colocarse sélo con fines diagndsticos,
terapéuticos 0 en casos especiales y deben mantenerse Unicamente

insertados mientras sea necesario para evitar el riesgo de infeccion (3).

El Catéter venosos central (CVC), se define como la insercién de dicho
catéter, en cuyo extremo distal se localiza en el inferior de la tercera
porcidn de la vena cava superior o justo en el apice de la auricula derecha
(4). Son dos los tipos de dispositivos de larga duracion y uso; el de tipo
Hickman, dispositivo de via subcutaneo implantado (reservorio), por
ultimo, el dispositivo de via vascular central de insercion periférica (PICC).
De acuerdo a la experiencia y/o conocimiento del profesional de salud se
tomara en cuenta la seleccidén del sitio anatomico favorable para el
paciente y a si mismo se estimara la duracion de dicho dispositivo

intravenoso que se implantard (5).

La ventaja del CVC, al ser colocado en una vena de buen diametro o
calibre la inyeccion o el flujo de sangre es alto, esto favorecera una rapida
y mayor dilucion en el transporte del liquido infundido que en el mayor de
los casos suele presentarse una alta osmolaridad como por ejemplo en la
administracion de la nutricion parental, etc. evitando la formacién de flebitis
en la vena (4). Las causas patoldgicas de la infeccién adquiridas a CVC
son multiples, la gran mayoria de ellas suelen ser el resultado de la
colonizacion del segmento intravascular del catéter y/o dispositivo por
microorganismos patdégenos que emigran desde la piel proxima al lugar de
inserciébn o de las conexiones, en el primer caso de denomina via
extraluminal. La emigracion de los microorganismos patdgenos desde las

conexiones a través de la luz del catéter y/o se conoce como via



intraluminal. En ambos casos las manos del personal de enfermeria es un
factor importante porque actia como vehiculo de transmision o
contaminantes para la piel del paciente alterando su flora habitual o

contaminando las conexiones (6).

Los bundles pueden definirse como aplicaciones sistematicas de un
conjunto de cuidados de tres a cinco medidas basadas en la evidencia
gque, cuando se aplican de manera correcta y en su totalidad, mejoran los
resultados del paciente (8). Dentro de las medidas basicas que componen
los bundles para la prevencion de las Infecciones Torrente Sanguineo
(ITS), se describe el adecuado lavado de manos, como la preparacion de
la piel con jabdn liquido clorhexidina, la priorizacion del sitio subclavio, el
uso de barreras estériles maximas y la evaluacion diaria de la necesidad
del CVC (9). En este sentido, las practicas basicas para el control de
infecciones tienen la capacidad de reducir la incidencia de las ITS — CVC
significativamente, en un rango que va desde los 6,5 a los 46 casos x 1000
dias/CVC (10).

El lavado de manos debera de hacerse siempre antes y después de la
insercidn del catéter y durante la palpacion del sitio de insercion (11). Para
el lavado utilizaremos jabén y agua o bien una solucion hidroalcohdlica
frotando vigorosamente las manos durante 30 segundos y dejando secar
estas al aire durante otros 30 segundos. El uso de dispositivos de barrera
ser& obligatorio el uso de guantes y bata estériles, gorro y mascarilla para
proceder a la insercion del catéter venoso central El uso de antisépticos
para la preparacion utilizados sobre la piel antes de la insercion de la linea
venosa central periférica esta relacionado con un menor riesgo de
infeccion (12). Cuando un CVC es insertado en cualquier unidad, la
responsabilidad del correcto funcionamiento del mismo pertenece al
personal de enfermeria. Actualmente, el uso de CVC ha incrementado
debido entre otras causas a un mayor periodo de tratamiento y mayor

comodidad para el paciente (13).



La Guia para la prevencion de infecciones de catéteres intravasculares
(Centers for Disease Control) y se resaltan la importancia del buen
entrenamiento de las enfermeras en el mantenimiento de la linea central
como método eficaz para prevenir las infecciones asociadas a CVC. Por
ultimo, es fundamental indicar al personal de enfermeria que es necesario
minimizar el namero de manipulaciones del catéter porque este aspecto

es clave para reducir el riesgo de infeccion asociada al catéter (14).

De acuerdo a las fuentes internacionales del programa de estudio de
prevalencia de las infecciones nosocomiales en Espafia (programa
EPINE), se tuvo como resultado que alrededor del 70% de los pacientes
atendidos en los nosocomios son poseedores de alguno de estos
catéteres en algun determinado momento de su estancia. Un 7% de los
pacientes con catéteres intravenoso en su mayoria, es un dispositivo
venoso central (CVC) son insertados de manera temporal o permanente.
Como también, el 4% de los pacientes hospitalizados, estos dispositivos
intravenosos, son empleados para la administracion de soluciones

parenterales de nutricion (15).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que son miles los
usuarios atendidos en las éareas criticas de los nosocomios son
poseedores de catéteres venosos centrales, en Estados Unidos se
generan 80.000 bacteriemias en usuarios poseedores de catéteres
centrales de los que se reportan 28.000 muertes cada afio (16).

En Peru segun el protocolo de estudio de prevalencia de infecciones
intrahospitalarias, elaborado por la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, la infeccion del torrente sanguineo atribuida a los
dispositivos CVC ocupa el primer lugar de infecciones intrahospitalarias
(17). El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de Infecciones
Intrahospitalarias del afio 2016 segun datos obtenidos la densidad de
incidencia de las infecciones del torrente sanguineo muestra una

disminucion respecto al 2015, de los cuales la infeccion del torrente
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sanguineo atribuida al CVC en las unidades de cuidados criticas paso6 de
2.2 a 2.04 x 1000 dias de CVC, pero sigue siendo a un problema latente
de salud publica (18). En este ambito, las infecciones asociadas al uso y
manejo del CVC, muestran un reto en la practica clinica de los usuarios
hospitalizados, que se requieren para prevencion y control de los
procedimientos invasivos (19). Los avances tecnoldgicos en el area de los
cuidados y el abordaje terapéutico cada vez mas peligroso, exigen cumplir
competencias, técnicas y preparacion del personal de la salud para la toma
de decisiones y conductas apropiadas para velar por el cuidado del
paciente poseedor de un catéter venoso central, con el objetivo de atenuar

las complicaciones, mejorando asi la calidad de vida de los pacientes (20).

El profesional de enfermeria es el que mas tiempo permanece con el
paciente, por ello le confiere brindar un cuidado de calidad. Las correctas
medidas que maximicen los buenos resultados en cuanto al empleo del
CVC, son las que se integraran principalmente con la evaluacion de las
acciones de su atencion, teniendo en cuenta las capacitaciones
permanentes en salud que contribuyan a la prevencion de posibles
complicaciones o infecciones al torrente sanguineo en pacientes

portadores de CVC (21).

El cuidado del CVC, siempre ha sido uno de los grandes retos de la
enfermeria dada su repercusion en la morbimortalidad del paciente y en
su calidad de vida. Se ha observado un incremento condicionado
fundamentalmente por el aumento de edad y comorbilidad de los pacientes
hospitalizados en el area de emergencia, en los Ultimos afios se ha
reportado el incrementado del porcentaje de pacientes que utilizan CVC.
Siguiendo este sentido, se destaca la preocupacion con los riesgos de
infeccion a los cuales los pacientes estan expuestos, la prevalencia de
infecciones al torrente sanguinea relacionada al catéter venoso central, la

necesidad de obtener mejorias en el cuidado con la inserciéon y la



manutencion de los catéteres venosos profundos y la adopcién de
medidas basadas en evidencias para fundamentar el cuidado del equipo

de salud.

El propésito principal del presente trabajo, es sistematizar las evidencias
sobre la efectividad de los cuidados de enfermeria en el manejo del catéter
venoso central, para la prevencion de infecciones con ello nos permitira
reducir las tasas de morbimortalidad en los pacientes portadores de CVC.
Ademds, con los resultados obtenidos se proporcionaran informacién
veraz y actualizada a las autoridades y a las instituciones, a fin de que se
elaboren guias de procedimientos y/o protocolos dirigidos a prevenir

infecciones relacionadas al catéter central.

Formulacion del problema.

La pregunta formulada para la revision sistemética se desarroll6 bajo la
metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ ‘. C = Intervencioén O =Outcome
| = Intervencidn .
Problema de comparacién Resultados
Cuidados de Efectividad
C para
c Qgtjelzio\?e%%go enfermeria en el »
central manejo del No corresponde. la prevencion de
' catéter venoso infecciones en
central.

pacientes adultos.

¢, Cuél es la efectividad de los cuidados de enfermeria en el manejo del
catéter venoso central para la prevencién de infecciones pacientes

adultos?



1.2.

Objetivo.
Sistematizar las evidencias sobre efectividad de los cuidados de
enfermeria en el manejo del catéter venoso central para la prevencion de

infecciones en pacientes adultos.



2.1

2.2.

2.3.

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio:

El presente estudio es de tipo cuantitativo y de disefio revision sistematica.
Los estudios de revision sistematica, son un disefio de investigacion
descriptivo, observacional y retrospectivo, que describen de manera
concisa los resultados de las diferentes investigaciones. Es parte
fundamental de la enfermeria basada en las evidencias por su rigurosa
metodologia, reconociendo los estudios resaltantes para responder
preguntas especificas de la practica clinica referente a la efectividad de
los cuidados de enfermeria en el manejo del catéter venoso central para

la prevencion de infecciones en pacientes adultos (22).

Poblacion y muestra.

Este estudio su poblacion estuvo conformada por 40 articulos cientificos,
se selecciond los articulos que cumplian con los criterios de inclusion
obteniéndose una muestra de 10 articulos cientificos publicados e
indizados en las bases de datos cientificos y articulos publicados en

idiomas espafiol e inglés, menor de diez afios.

Procedimiento de recoleccion de datos.

Para recolectar los datos se hizo uso de revisiones bibliograficas de
articulos de investigacién cientifica, nacionales e internacionales, donde
se encontré, como tema principal la efectividad de los cuidados de
enfermeria en a la prevencion de infecciones del catéter venoso central.

De toda la seleccion de los articulos que se hallaron, se incluyeron los mas

8



2.4,

importantes segun el nivel de evidencia y se excluyeron los que no son
relevantes. Se realizo la busqueda de texto completo del articulo cuidados
de enfermeria AND catéter venoso central AND prevencion de infecciones,
adulta, cuidada OR prevencién OR efectividad OR catéter venoso central
de cuidados AND efectividad NOT prevencion cuidados OR catéter venoso
central NOT efectividad. Base de datos: Scielo, Dialnet, Elsevier, Redalyc,

Sciencedirect, Pubmed, Cochrane plus.

Técnica de analisis.

Para el andlisis de la revision sisteméatica se elaboré una tabla de resumen
(Tabla N° 2) con los datos relevantes de cada uno de los articulos
cientificos elegidos, evaluando cada uno de ellos para una comparacion
de los puntos o caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los
gue existia discrepancia entre los articulo internacionales. Asimismo, se
tom6 en cuenta los criterios técnicos pre establecido, se realizd una
evaluacion profunda y critica de cada articulo cientifico, a partir de ello, se
consolido la calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para
cada articulo cientifico. Segun sistema de Grading of Reconmmendations,
Assessment, Development and Evalaction (GRADE). El sistema grade es
una herramienta que permite medir y/o evaluar la calidad de la evidencia
y graduar la fuerza de las recomendaciones en el contexto de desarrollo
de guias de préctica clinica, revisiones sistematica o evaluaciones de
tecnologias sanitarias entre los articulos nacionales e internacionales.
GRADE proporciona un marco para estructurar el proceso de formulacion
de recomendaciones de manera explicita, evaluando la calidad de la
evidencia por desenlaces de interés e incorporando otros factores
relevantes en la elaboracion de recomendaciones como los valores y

preferencias de los pacientes y el uso de recursos y costos (23).



2.5.

Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos revisados, fue de acuerdo a las
normas técnicas de la bioética en los estudios de investigacion verificando
gue cada uno de ellos haya dado cumplimiento a los principios éticos en

Su ejecucion.
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CAPITULO IlI: RESULTADO.

3.1. Tablas N 1: Estudios revisados sobre efectividad de los cuidados de enfermeria en el manejo del catéter venoso

central para la prevencion de infecciones den paciente adulos.

DATOS DE LA PUBLICACION.

1. Autor Afio Nombre de la investigacién Revista donde se ubic6 la publicacién Volumen y Numero
; " TAUJA: universidad de Jaén
Cuidados de enfermeria para la _ e :
Soria G. 2014. insercion y el mantenimiento del http.//tau;a.ula(_an.es_/bltstrem/1095??.1/1307/1/ Doi: 10953.1/1307.
catéter venoso central (24). TFG_Soriacarion, EBermaMarla.pdf
Espafia.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION.
Disefio de I
P?\%ae(;'gg Aspectos Resultados Conclusion
Investigacion y Eticos
La aplicacién del manojo de medidas presento una La implementacion del bundles es efectiva
disminucién de latasa de IACVC de 41,36% siendo  para reducir la bacteriemia relacionada con
la tasa de IACVC de 5,56 y 3,26 para el periodo 1 el catéter (IACVC) y la colonizacion del
Cuantitativo 45 articulos y 2 respectivamente. Hubo un cumplimiento del catéter. También entrenar a los enfermeros
cientifico No aplica manojo de medidas en el 80.91% de los casos. para la adquisicibn de competencia. Los

Sistematica Revision.

catéteres impregnados en antimicrobianos
reducen la tasa de IACVC y la colonizacion
del catéter, se recomienda su uso. El
equipo de suero debera de cambiarse cada
72 horas.

11


http://tauja.ujaen.es/bitstrem/10953.1/1307/1/

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afio Nombre de la publicacién Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Eficacia de las intervenciones
Munoz L; Dezfulian C; Wyckoff escalonadas dirigidas a disminuir https://WWW.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/22511128. Doi 10.1097/
M ; Lenchus J; Rosalsky M; 2012. las infecciones del torrente EEUU. CCM.0b013e31823e9
Birnbach D; Arheart KI. sanguineo asociado al catéter 5b.
central (25).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos B
o y Muestra N Resultados Conclusion.
Investigacion Eticos
Tres intervenciones dirigidas al Dentro de los cuidados de
mantenimiento del catéter se enfermeria se encontré que la
implementaron en diferentes momentos implementacion gradual
en las unidades: clorhexidina “bafio de clorhexidina, bafios diarios de
lavado”, bafios diarios de clorhexidina y clorhexidina ayuda a una
rondas de enfermeria destinadas velar disminuciéon de manera progresiva
por el cumplimiento de dicha intervencién. las tasas de infeccion al torrente
Cuantitativo - Durante los 33 meses de seguimiento, sanguineo del catéter venoso
Consentimiento .
1500 informado encontramos tasas reducidas en cada central.
Estudio cuasi experimental. pacientes. ' una de las tres (a, b y c) unidades

evaluadas durante las intervenciones,
especialmente después de la
implementacion de bafios diarios de
clorhexidina. Las tasas en la unidad A
disminuyeron de una tasa de 8.6 a 0.5, la
unidad B

de6.9al.6ylaunidad Cde 7.8a0.6.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22511128

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Ao

Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero

Ista E; Van der Hoven B;

Efectividad de los paquetes de

insercion mantenimiento para
y P Doi: 10.1016/S1473-

Kornelisse R; Van der Starre C; prevenir las infecciones del https.//WWW.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26907734. 3099(15)00409-0
Vos M; Boersma E; Helder O. 2016 torrente sanguineo asociadas a la Paises bajos. '

linea central en pacientes

criticamente enfermos de todas las

edades (26).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de y Aspectos
P?\;)Iautc;n ] Resultados Conclusion
Investigacion y Muestra Eticos

96
Cuantitativos Articulos.
Metanalisis.

Son efectivo los cuidados de Durante la insercion y mantenimiento
enfermeria favorece a la prevencionde la implementacion de paquetes de
infecciones asociadas a cvc, la lineas centrales tiene el potencial de
incidencia de infecciones disminuyé reducir la incidencia de infecciones del
significativamente desde la mediana torrente sanguineo asociada a la linea
de 6 - 4 por 1000 dias de catéter (IQR central (CLABSI).

No aplica. 3-8-10 - 9) a 2 - 5 por 1000 dias de
catéter (1 - 4-4 - 8) después de
implementacién de paquetes (lavado
de manos, uso e barreras estériles,
clorhexidina 2% vy evitar el acceso
femoral) (IRR O - 44,1C 95% 0 - 39-0 -
50, p <0 - 0001; I (2) = 89%).
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DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero

Prevencion de las infecciones

Velasquez D; Bloomer M; del torrente sanguineo asociada Doi; 10.1016/

Morphet J. 2017. a la via venosa central en https://www.ncb|.rgl;}.snér;.gB(;\_/(/)pS)ubmed/28663107. jicen.2017.05.006.
unidades de cuidados 0S-
intensivos para adultos. (27).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos B
L Muestra N Resultados Conclusion
Investigacion y Eticos
Se encontr6 una variedad de Las infecciones al torrente sanguineo
intervenciones que se utilizaron para asociadas a la via venosa central pueden
prevencién o la reduccion de las reducir mediante una serie de intervenciones
. infecciones asociadas catéter como el sistema de infusidn cerrado, técnica
o 19 Articulos. : . L I,
Cuantitativos No aplica venoso central. Las intervenciones aséptica durante la colocacion y el

Revisién sistematica.

fueron: sistema de infusion cerrado,
preparacion aséptica de la piel,
paquetes de lineas venosas
centrales, educacion, iniciativas de
mejora de la calidad, educacion

mantenimiento de la linea venosa central,
eliminaciéon temprana de lineas venosas
centrales y seleccion del sitio apropiado.
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DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Ao Nombre de la Publicacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Perin D; Erdmann A; Higashi G; Medidas basadas en la evidencia Revista lati . Enf Doi: 10.1590/ 1518-
Sasso G). 2016  para prevenir las infecciones del evista latino americana Enfermegen 8345.1233.2787.
torrente sanguineo asociadas a la https://www.ncbl.nIm.n|h.gov/pubmed/27598378 Vol. 24
linea central. (28). Brasil.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos B
o Muestra . Resultados Conclusion
Investigacion y Eticos
Los cuidados de enfermeria para la prevencion El paquete de atencion con el
de las infecciones del torrente sanguineo compromiso y educacion del personal
asociada a la linea central son: los paquetes de vy de las instituciones es una estrategia
o 34 atencion relacionada con la educacién y el que puede contribuir a la reduccion de
Cuantitativo . : . . .
Articulos. No aplica. compromiso tanto del personal como de las las tasas de infecciones del torrente

Revisién Sistematica.

instituciones, favorece a la reduccién de IACVC.

sanguineo atribuidas a la linea central
en pacientes hospitalizados en las
unidades critica
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DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor ARfo

Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero

Osorio J, Alvarez D; Pacheco R;

Implementacién de un manojo de
medidas (bundles) de insercién
para prevenir la infeccion del

Rev. Chilena de Infectologia Doi.org/10.4067/S0716

Gomez C; Lozano A. ‘ ; https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_ar
2013 torrente sanguineo asociada a e — -10182013000500001.

dispositivos intravenoso central en ttext&pid=S0716-10182013000500001

cuidados intensivos en Colombia Chile.

(29).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de ‘g Aspectos
Pol\/tl)llfel:cslt?g ] Resultados Conclusioén
Investigacion y Eticos

579

Cuantitativo -
Pacientes.

Cuasi experimental.

Los cuidados de enfermeria fueron efectivos
porque se aplicd un bundles para la colocacion del
CVC, consistiendo en lavado de manos 100%, uso
de clorhexidina al 2% en 82.8%, empleo de
Consentimiento maximas barreras estériles 93.8%, sitio de
informado. insercion 85.5%, la aplicacion correcta fue un
factor protector contra IACVC (OR 0,45; p=0,615).
La adherencia del personal al manojo de medidas
fue mayor de 80%. Se obtuvo una disminucion de
la tasa de IACVC de 5.56 a 3,26 x 1000dias.

El empleo de un manojo de medidas
(bundles) para la insercion del
catéter venoso central tiene un
impacto positivo en la disminucion de
complicacion de infecciones
derivados de dicho procedimiento

16


https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182013000500001
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182013000500001

DATOS DELA PUBLICACION

7. Autor Afios Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
. . L . Efecto del cumplimiento del
Lee K; Cho N’_ Jeong S; Kim M; 2014. paquete de la linea central en las https;//ncbi.nih.gov/pubmed/29611399. Do0i:10.3349/
Han S; Song Y. ; : . . ’ .
infecciones del flujo sanguineo EE.UU. ym;].2018.59.3.376.
asociada a la linea central (30).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos B
Muestra ) Resultados Conclusion
Investigacion y Eticos
Los componentes del paquete de la linea Dentro de los cuidados de enfermeria
central fueron: lavado de manos, uso de las para su efectividad, de que completar
maximas barreras estériles, el uso de todos los componentes de CL bundles
clorhexidina y la seleccion de un sitio. Entre los perfectamente es esencial para prevenir
componentes CLABSI. Se debe proporcionar
I 1672 - individuales, el sitio de insercién femoral [riesgo educacion personalizada, de acuerdo
Cuantitativo . Consentimiento . i . - e
Cohorte. Pacientes. informado. relativo (RR) 2.26; intervalo de confianza (IC) con las debilidades especificas del

del 95%, 1,09-4,68] sin utlizar un campo
corporal completo (RR: 3,55; IC del 95%: 1,44-
8,71) y sin realizar todos los componentes del
paquete CL (RR: 2,79; IC del 95%: 1,19; -6.54)
fueron variables significativas asociadas con
CLABSI.

desempefio del paquete (higiene de
manos, uso de barreras estéril maxima,
el uso clorhexidina y la seleccion del
sitio apropiado).
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DATOS DE LA PUBLICACIO

8. Autor Afo Nombre de la publicacién Revista donde se ubica la publicacién Volumen y Numero
Barrera antiséptica eficaz para Doi: 10.1016/
Voor H; Helder O; Vos M; et al. 2017. reducir las infecciones del torrente https.//www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28130997.  j.ijnurstu.2017.01.007
sanguineo asociadas a la linea EE.UU. .
central. (31).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos B
Muestra ] Resultados Conclusion
Investigacion y Eticos
El cuidado de enfermeria fue El uso de un tapon barrera antiséptico se
efectivo porque disminuyo el asocia con una incidencia mas baja de
CLABSI por 1000 catéteres-dias, CLABSI y es una intervencién que vale la
Cuantitativo 953 expresada como tasa de incidencia pena agregar a los paquetes de
Metanalisis. articulos No aplica. (IRR); La IRR combinada mostr6 mantenimiento de la linea central.

que el uso de la tapa de barrera
antiséptica fue efectivo en la
reduccién de CLABSI (IRR = 0.59,
IC 95% = 0.45-0.77, P <0.001).
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DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo Nombre de la investigacion Revista donde se ubica la publicaciéon Volumen y Numero
Impacto de dos bundles en la http:/www.saeI(|).br/pdf/rlae/vii/es_0104- .
Padilla C. 2017. infeccién relacionada a catéter 1169-r ae-2§-e2951.p : Doi.org/1518-
central en pacientes criticos (32). Chile 8345.2190.2951.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos B
Muestra ] Resultados Conclusién
Investigacion y Eticos
En el bundles de insercion, el Eluso simultdneo de un bundles parala
cumplimiento global fue del 93.8%, insercibn y mantenimiento, impacta
- siendo la higiene de manos y favorablemente en la disminucion de la
Consentimiento - C . - p
o informado preparacion y la preparacion de la tasa _de infeccion dell torrente sanguineo
Cuantitativo 390 ' piel 100%, mientras que el uso de relacionada al catéter venoso central,
Cuasi- experimental. pacientes. barreras estériles maxima alcanzo convirtiéndose en una alternativa para

93.8%de cumplimiento.

En el bundles de mantenimiento el
cumplimiento global fue del 62.9%,
mientras que la comprobacién del
sitio de insercidn y curacion, 85.5% y
el bafio con clorhexidina al 2% el
82.0%.

calidad y seguridad
unidades de alta

mejorar la
asistencial en
complejidad.
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DATOS DE LA PUBLICACION

10. Autor Afio Nombre de a la Investigacion Revista donde se ubica la publicacion Volumen y Numero
Efecto del paquete de la linea
] I Park S: Lee J: S 3 central en las infecciones del Doi-ora/10. 1016/ ai
song L mar > &8 2% 2013, torrente sanguineo asociadas ala  hitps:/www.ncbi.nlm.nih.gov/ipubmed/23394886. 0 o LA
ee . linea central en unidades de EE.UU. -40.020.
cuidados intensivos (33).
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de Poblacién Aspectos B
o Muestra . Resultados Conclusion
Investigacion y Eticos
El cuidado de enfermeria no es La mayor adherencia al paquete de CL no se
04 efectivo, se realizo una correlacioné favorablemente con una
Cuantitativo Unidades capacitacion  sisttmica en el reduccion en la tasa de CLABSI en adultos.
Estudio Clinico Controlado de Consentimiento paquete linea central y una Se realizaron actividades de vigilancia activa
cuidados informado vigilancia activa y Yy solo capacitacion en higiene de manos.
intensivos ' retroalimentadora, a pesar de ello,

no redujo la tasa CLABSI
significativamente de 3.7 a 0.0 por
100 dias catéter (p= 0.014).
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Tabla 2: Resumen de estudios sobre efectividad de los cuidados de enfermeria en el manejo

del catéter venoso central para la prevencién de infecciones en pacientes adultos.

Calidad de ~ Fuerza
AR - - ; videnci de
Disefio de estudio / Titulo Conclusiones eggfsigt:‘rﬁgse recomen  Pais
Grade) dacién
El estudio concluye que es
efectivo, la aplicacion de un
conjunto de cuidados:(higiene de
Revisiéon sistematica manos, el uso de precauciones de
barrera estéril maxima, el uso de
Cuidados de enfermeria para 1a  c|orhexidina y la seleccién de un Alta Fuerte  Espaf
insercibn y mantenimiento del _.. . spana
catéter venoso central. sitio apropiado para el accesp
venoso) es excelente, para reducir
la bacteriemia relacionada con el
catéter venoso central.
El estudio concluye que es
efectivo, porque los cuidados de
Cuasi experimental. enfermeria pr.esentan un
descenso progresivo de las tasas
Eficacia de las intervenciones de infeccion — del  torrente
escalonadas dirigidas a disminuir sanguineo asociados a catéteres Débil EEUU
las infecciones del torrente centrales después de la
sanguineo asociadas al catéter jmplementacion gradual de
central. clorhexidina y bafios diarios, lo
que sugiere la efectividad de estas
intervenciones.
Metanalisis.
Efectividad de los paquetes de EI estudio concluye que es
insercion y mantenimiento para efectivo por la aplicacion o
prevenir las infecciones del implementacion de paquetes de la
torrente sanguineo asociadas a la linea central, tiene el poder de Alta Fuerte Paises
linea central en pacientes reducir la incidencia de las bajos
criticamente enfermos de todas las infecciones del torrente sanguineo
edades. asociadas a la linea central.
El estudio concluye que es
efectivo porque, las intervenciones
Revision sistematica. para reducir las infecciones al Paises
torrente  sanguineo,  incluye Alta Fuerte bajos
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Prevencion de las infecciones del
torrente sanguineo asociadas a la
via venosa central en unidades de
cuidados intensivos para adultos.

Revisién sisteméatica

Medidas basadas en la evidencia
para prevenir las infecciones del
torrente sanguineo asociado a la
linea central: una revision
sistemética

Cuasi — experimental.

Implementacién de un conjunto de
medidas (bundles) de insercion
para prevenir la infeccién del
torrente sanguineo asociada a
dispositivo intravascular central en
Cuidado Intensivo en Colombia.

Cohorte.

Efecto del cumplimiento del
paquete de la linea central en las
infecciones del flujo sanguineo
asociadas a la linea central.

Metanalisis.

Barrera antiséptica eficaz para
reducir las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a la via
central.

sistemas de infusion cerrados,
técnica aséptica durante la
insercion y el tratamiento de la
linea venosa central, eliminacion
temprana de lineas venosas
centrales y seleccion del sitio
apropiado.

El estudio concluye que es
efectivo, porque presentaron
estrategias que favorecieron para
la disminucién de las tasas de
infeccién de la corriente
sanguinea relacionadas al catéter
venoso central. Los cuidados
como: higiene de manos,
precauciones maximas de barrera,
programas multidimensionales y
estrategias, como catéteres vy
curativos impregnados.

El estudio concluye que es
efectivo porque, la
implementacién de un conjunto de
cuidados para la insercion de
catéter venoso central como,
higiene manos 91.23%, uso de
clorhexidina 2%, 91.23%, empleo
de maéaximas barreras estériles
90.88% y la seleccion de un sitio
apropiado 45.96%, es una medida
util para la prevencion de infeccion
asociada a catéter venoso central.

El estudio concluye que es
efectivo porque, al aplicar los
cuatro componentes (bundles) del
paquete de linea central, higiene
de manos, el uso de precauciones
de barrera estéril maxima, el uso
de clorhexidina y la seleccion de
un sitio apropiado para el acceso
venoso, es efectivo para disminuir
y prevenir las infecciones del
torrente sanguinea asociado a la
linea central.

El estudio concluye que es
efectivo el uso de la tapa barrera
antiséptica (IRR= 0.59, IC 95% =
0.45-0.77, P< 0.001) porque fue
efectiva en la disminucién de las

Alta

Moderada

Moderada

Alta

Fuerte

Débil

Débil

Fuerte

Brasil

Chile

EEUU

EEUU
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Cuasiexperimental.

Impacto de dos bundles en la
infeccion relacionada a catéter
central en pacientes criticos.

Estudio clinico controlado.

Efecto del paquete de la linea
central en las infecciones del
torrente sanguineo asociadas a la
linea central en unidades de
cuidados intensivos.

infecciones del torrente sanguineo
asociadas a la via central.

El estudio concluye que es
efectivo porque el uso simultaneo
del conjunto de los cuidados, para
la insercion y mantenimiento
impacta favorablemente en la
reduccion de la tasa de insercion
del torrente sanguineo
relacionada a catéter venoso
central, convirtiéndose en una
alternativa eficaz para mejorar la
calidad y seguridad asistencial en
unidades de alta complejidad.

El estudio concluye que no es
efectivo porque que la mayor
adherencia al paquete de cuidado
de linea central no se correlaciono
favorablemente (capacitaciones
sobre el lavado de manos) con una
reduccién en la tasa de infeccion al
torrente sanguineo asociada a la
linea central en adultos.

Moderada

Alta

Débil

Fuerte

Chile

EEUU
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CAPITULO IV: DISCUSION

Acerca del cuidado de enfermeria y su efectividad para prevenir infecciones en
el adulto con catéter venoso central, en relacion a los resultados obtenidos de la
revision sistematica realizada en el presente estudio, estos resultados muestran
de 10 articulos revisados sistematicamente. Por el tipo de disefio: 30% cada uno,
revision sistematica y cuasi experimental, 20% metanalisis, y 10% cada uno,
estudio clinico controlado y cohorte. Por el tipo de calidad: 60% alta y 40%
moderada. Por el pais de procedencia: 40% Estados Unidos, 20 % cada uno
Paises Bajos y chile, 10% cada uno de ellos, Espafia y Brasil.

Se muestra esta revision sistematica de los 10 articulos cientifico sobre los
cuidados de enfermeria sobre la efectividad para prevenir infecciones en el
Adulto catéter venoso central, fueron hallados en las siguientes bases de datos:
Pubmed, Medline, Elsevier, Cochrane, Scielo, Science Direct, Redalyc, todos
ellos corresponden al tipo y disefio de estudios revision sistematica, metanalisis,
cuasi experimental y retrospectivo. Los resultados fueron que el 90% (n=09/10)
de los cuidados de enfermeria son efectivos para prevenir infecciones en el

manejo del catéter venoso central.

Segun Soria et al (20) una de las complicaciones mas preocupantes asociadas al
manejo del acceso venoso central radica en la infeccién relacionada con el
catéter (IACVC), cuya tasa de mortalidad adquirida es de 10-20%, incrementando
ademas la morbilidad y el tiempo de hospitalizacion. El uso de un conjunto de
medidas o Bundles esta destinado a incrementar la seguridad del paciente
durante la practica clinica y reducir de manera efectiva la tasa de CRBSI, siempre

basado en la evidencia cientifica existente.
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El cuidado del catéter venoso central, comprende los cuidados referidos en esta
revision como, el lavado de manos, la desinfeccién de la piel con clorhexidina al
2% antes de la insercién del CVC, uso de maximas barreras estériles y evitar el
acceso femoral. Coinciden con Mufioz et al (21) y Velasquez et al (23) las
intervenciones de enfermeria son efectivas si se cumple con los cuidados como
la preparacion aséptica de la piel, la aplicacion de clorhexidina, bafio diario,
educacion y realizar rondas de seguridad de enfermeria diarias y asi asegurar el
cumplimiento, reduciendo la tasa de infeccién atribuida al catéter venoso central.
Perin et al (24), el conjunto de cuidados en la atencion, junto con la educacion, el
compromiso del personal y las instituciones es una estrategia que puede
contribuir a la disminucion de las tasas de infecciones del torrente sanguineo
atribuidas a la linea central entre los pacientes adultos hospitalizados en

unidades criticas.

También concluye Osorio et al (25), La implementacién de un conjunto de
cuidados como medidas para la insercion de CVC resulta ser una medida
indispensable para la prevencién de IACVC, lo que podria implementarse en
otras instituciones hospitalarias de  alta complejidad; sugieren que la
implementacion de un conjunto de cuidados como medida de prevenciéon puede
ser una herramienta ampliamente aceptada entre el personal de salud, contando
con adherencia superior a 80%, comparada con 38% y, adicionalmente
demuestra que existe un 42% de oportunidad para reducir con frecuencias de

episodios de IACVC, tras su implementacion.

Lee et al (26) los cuidados de enfermeria tienen efectividad si se aplica todos los
componentes del paquete bundles, higiene de manos, uso de barreras estériles
invasiva, el uso de clorhexidina y la seleccién del sitio apropiado, reducira la tasa
de infeccidn atribuida al catéter venoso central, Coincidiendo con Padilla et al (28)
quien concluye el uso simultaneo de un conjunto de cuidado para la insercion y

mantencion impacta positivamente en la reduccion de la tasa de infeccion del
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torrente sanguineo asociada a catéter venoso central, convirtiéendose en una
alternativa efectiva para mejorar la calidad y seguridad asistencial en unidades
de alta complejidad.

Voor et al (27) concluye que el uso de la tapa de barrera antiséptica es efectivo
para la disminucion de las infecciones asociadas al catéter venosos central.
Jeong et al (29) discrepa que los cuidados de enfermeria no son efectivos porque
no disminuye la tasa de infeccion a pesar de las capacitaciones de lavado de

mano.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

5.2.

El 90% de los estudios cientificos basados en el cuidado de enfermeria
son efectivos si se aplica: Siendo los cuidados mas importantes la técnica
aséptica, revision diaria del sitio de insercion del catéter, seguido de la
higiene de manos y el manejo de apdsitos, asi como también el
entrenamiento de enfermeras en la técnica, tapa de barrera aséptica; es

esencial para la prevencion de infeccion asociada a catéter venoso central.

Por otra parte, el 10% de los estudios cientificos concluye que no es
efectivo dichos cuidados para la prevencion de infecciones del catéter
venoso central porque no muestra una disminucion en la tasa de

infecciones asociada al CVC.

Recomendaciones

Se recomienda realizar estudios nacionales sobre los cuidados de
enfermeria para la prevencion de infecciobn asociada a catéter venoso
central en los servicios de la emergencia.

Se recomienda la implantacion de protocolos para el mantenimiento de
accesos venosos CVC, para reducir las infecciones asociadas a catéter

venoso central.

27



Educar al personal de la salud sobre el cuidado, manejo y mantenimiento,
para prevenir las infecciones relacionadas con el catéter venoso central.
Evaluar periédicamente el conocimiento y cumplimiento a todo el personal

involucrado para el manejo y mantenimiento del catéter venoso central
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