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RESUMEN

Introduccion: La primera causa de infecciones asociadas a la atencion sanitaria en las Unidades
de Cuidados Intensivos son las bacteriemias debido a la necesidad de un catéter venoso central.
Objetivo general: Describir las infecciones asociadas al uso de catéter venoso central en Unidades
de Cuidados Intensivos. Metodologia: Se realizo una revision narrativa a través de una ecuacion
de busqueda predefinida en Pubmed, se evalu6 la calidad utilizando las herramientas CASPe, el
proceso se realizé de forma independiente y con cegamiento. Se elaboraron tablas resimenes con
los datos principales de cada articulo seleccionado, para comprobar la normalidad de los datos, se
utilizé la prueba de Shapiro-Wilk y con un valor de p < 0,001 se utilizé la media y desviacion
estandar. También se utilizaron tablas de frecuencias y porcentajes, con sus intervalos de confianza
al 95 % y valores de p de diferencias de proporciones. Resultados: Se identificaron 25 articulos,
21 de ellos observacionales, de los cuales 14 fueron analiticos. Los estudios experimentales
incluyeron 3 ensayos clinicos aleatorizados y controlados, y 1 cuasi experimental. El total de
participantes fue 113 868, el 56,24 % masculinos, se calculd la media ponderada de 62,09 con
SD + 4,23 afios y entre los factores méas comunes se destacan la ubicacion en vena yugular,
traqueotomia, ventilaciébn mecénica, posicion prona, obesidad y presencia de otras infecciones.
Conclusion: La implementacion de programas de vigilancia, capacitacion y educacion continua
al personal de salud multidisciplinario es fundamental para prevenir la infeccion del torrente

sanguineo asociada al uso de catéter venoso central.

Palabras claves: Dispositivos de Acceso Vascular; Infecciones Relacionadas con Catéteres;

Unidades de Cuidados Intensivos; Infeccion Hospitalaria.



INTRODUCCION

Los catéteres venosos centrales (CVC) son dispositivos que permiten el acceso al torrente
sanguineo para la administracion de medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total,
monitorizacion hemodinamica o hemodialisis. Se estima que mas del 80% de los pacientes
hospitalizados han llevado en alglin momento un catéter intravascular, periférico o central durante

su ingreso (Seisdedos Elcuaz et al., 2012).

A nivel mundial, entre los afios 2000 y 2018 la Organizacion Mundial para la Salud (OMS) estimo6
que, la mortalidad media de los pacientes por una sepsis relacionada con la atencion de salud fue
del 24,4 %, y este porcentaje se elevo a un 52,3 % en el caso de los pacientes tratados en unidades
de cuidados intensivos (UCI) (Nuevas orientaciones para reducir la incidencia de las septicemias

debidas al uso de catéteres, s. t.).

Para el afio 2018, el Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en Espaiia sitia las
bacteriemias como la primera causa de infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) en las
UCI, los enfermos criticos presentan mayor riesgo de padecer uno de los diferentes tipos de
bacteriemia debido a la necesidad de usar un CVC, con sus posibles complicaciones (Cuezva Arin,

2019).

Una de las mejores estrategias de prevencion es la implementacion de programas de cuidados.
Estos programas crean intervenciones efectivas que logran una disminucion significativa de estas
infecciones (Carbonaro et al., 2023). Sin embargo, la informacion sobre dichos programas atn es
limitada y existen brechas del conocimiento relacionadas con la efectividad de la intervencion

alrededor del mundo.

Por lo tanto, a partir de este estudio se busca investigar los efectos y resultados de la
implementacion de la estrategia en la prevencion de infecciones asociadas a catéter, y es asi como
nace el objetivo de esta investigacion, en el cual se pretende describir las infecciones asociadas al

uso de catéter venoso central en Unidad de Cuidados Intensivos.
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1. CAPITULO I. GENERALIDADES

1.1. Planteamiento del problema

En el presente siglo las IAAS relacionadas al uso de catéter, constituyen una de las principales
preocupaciones de los sistemas de salud, tanto por la elevada morbimortalidad, como por los costos

econdémicos que generan a los paises y a las familias (Rodarte et al., 2016).

Cada afio en Estados Unidos, aproximadamente 150 millones de dispositivos intravasculares son
utilizados con multiples propositos. Entre los principales se encuentran la administracion de
fluidos, medicamentos y hemoderivados; la monitorizacion hemodinamica y las terapias de

reemplazo renal (Gomez et al., 2018).

Las infecciones relacionadas con el catéter son las complicaciones mas graves en los pacientes
portadores de CVC y representan un problema importante de salud publica a nivel mundial,
ademas de ser un problema en la seguridad del paciente y un punto critico en su atencion

sanitaria(Armijos et al., 2021).

Para el afio 2019 se estim6 que las bacterias con resistencia a los antimicrobianos ocasionaron
alrededor 1,27 millones de muertes y contribuyeron a provocar 4,95 millones de muertes mas

(Nuevas orientaciones para reducir la incidencia de las septicemias debidas al uso de catéteres,

s. ).

Por otro lado, el sistema Nacional de Vigilancia de infecciones Nosocomiales de los Centros de
Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) report6 una tasa de septicemia asociada a catéter
de 5,7 por mil dias catéter. En ese mismo periodo estas infecciones fueron consideradas como la
primera y segunda causa de IAAS en las UCI, con un 30 % y el 40 % de casos respectivamente

(Camejo Serrano. et al., 2020).

En Espana y Estados Unidos se estima que la mortalidad asociada a estas infecciones es de un
9,4 % a 25 % respectivamente, ademas esta problematica ha repercutido en el aumento de los dias
de internamiento en los pacientes y en consecuencia tiene un alto impacto sobre el costo de la

atencion en los servicios de salud (Garcia Carranza et al., 2020).
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La OMS pide a todos los paises del mundo que aumenten su inversion en programas de control de
infecciones (PCI) a fin de garantizar la calidad de la atencién y la seguridad de los pacientes y los
trabajadores de la salud. Los PCI ademas de proteger a las poblaciones, también han demostrado
un aumento en la mejora de los resultados en materia de salud, reduciendo los costos de la atencion

y los gastos por cuenta propia (La OMS publica el primer informe mundial sobre prevencion y

control de infecciones (PCI), s. t.).

Es por todo lo anterior que surge la pregunta de investigacion, ;cual es la importancia de describir

las infecciones asociadas al uso de catéter venoso central en Unidad de Cuidados Intensivos?
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1.2. Justificacion

Las infecciones asociadas a la atencion sanitaria (IAAS) son el evento adverso mas frecuente
durante la prestacion de servicios de salud hospitalarios. Entre las IAAS, la bacteriemia asociada
a catéter (BAC) es una de las mas graves, ocasionando una elevada morbilidad, mortalidad y costos

por atencion (Silva Galleguillos et al., 2021).

Al igual que otras IAAS, las BAC son prevenibles. En Estados Unidos, se logro reducir la tasa de
BAC de 3,64 a 1,65/1000 dias CVC entre 2001 y 2009. Esta reduccion se ha mantenido en el
tiempo, posiblemente como resultado de esfuerzos de prevencion generalizados y la utilizacion de
guias basadas en la evidencia, listas de revision y paquetes de medidas. Por el contrario, en
América Latina, Asia, Africa y Europa, desde 2004 hasta 2009, las tasas de incidencia continuaron

siendo sustancialmente altas, hallandose tasas de BAC de 6,8/1000 dias CVC (Farina et al., 2019).

El servicio en el que se presentan con mayor frecuencia las infecciones relacionadas a catéter es
la UCI, debido a que se instala un mayor numero, los factores predisponentes para el desarrollo
de infecciones secundarias a la terapia intravascular, se relaciona con contaminacion del catéter en
el momento de la insercion por técnica de asepsia inadecuada, contaminacion de la luz del catéter
por fuentes exdgenas que se aplican a través del lumen del catéter, infusiones contaminadas,
migracion de microorganismos de la piel a la superficie externa del catéter, diseminacion
hematdgena desde otros sitios de infeccion y el material del dispositivo vascular (Julian-Jiménez

etal., 2021).

Segiin el Dr. Bruce Aylward, subdirector General de la OMS para Cobertura Sanitaria
Universal/Curso de la Vida, las IAAS constituyen una tragedia evitable y una grave amenaza para
la calidad y la seguridad de la atencion de salud. La elaboracion y aplicacion de orientaciones para
prevenir la propagacion de tales infecciones ha sido una prioridad para la OMS. Por lo anterior se
recomienda la formacion tedrica y practica del personal de salud en técnicas de asepsia y practicas
de higiene de manos, asi también en la insercién, mantenimiento y la retirada de catéteres (Nuevas

orientaciones para reducir la incidencia de las septicemias debidas al uso de catéteres, s. f.).

Los PCI, son importantes para el control de la calidad en los hospitales, mejorando la eficiencia y

disminuyendo costos de operacion, pero, sobre todo, contribuyendo al mejoramiento de la atencion
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en salud. Se estudiaron los programas de Prevencion y Control de IAAS de hospitales General y
Médico Quirtrgico del Instituto Salvadoreio del Seguro Social (ISSS), para cotejarlos con el
documento de Directrices de OMS y verificar la incorporacion de dichos componentes en los
programas. Se encuentra documentacion que respalda la existencia de comités de prevencion y
control de infecciones, denominados Comités de Control de Infecciones Nosocomiales, que
cuentan con personal médico y de enfermeria que realizan actividades de prevencion y control

(Molina de Rivera & Zetino, 2021).

Es fundamental investigar la efectividad de programas de lineas vasculares e identificar brechas
del conocimiento, y permitir al mismo tiempo, contar con los insumos guien la elaboracion de
politicas preventivas, asi como para el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS), especialmente (ODS 3) salud y bienestar en el cual para el afio 2030 pretende superar estos
contratiempos y abordar las persistentes deficiencias en la atencion de la salud (Salud - Desarrollo

Sostenible, s. 1.).
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1.3. Objetivos.
1.3.1. Objetivo General

Describir la relacion entre el uso de catéteres venosos centrales y las infecciones asociadas en la
Unidad de Cuidados Intensivos, asi como su impacto en la salud de los pacientes y en los

protocolos de manejo clinico y de prevencion.
1.3.2. Objetivos Especificos

# Caracterizar las infecciones asociadas al uso de catéter venoso central en las Unidades de

Cuidados Intensivos

+« Identificar los principales factores de riesgo relacionados con las infecciones asociadas al

catéter venoso central.

< Describir las medidas de prevencion asociadas al uso de catéter venoso central.



2. CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Generalidades

Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IAAS) son aquellas que se producen en el
hospital o en alguna institucion donde se brinda asistencia médica, su periodo de incubacion
comienza en el hospital o en la institucion donde se encuentra el paciente recibiendo asistencia. Se
puede presentar durante la etapa de hospitalizacion del paciente, o incluso después del egreso, los
agentes biologicos causales pueden pertenecer a una gran gama de agentes capaces de cumplir con

los patrones de transmision (Pacheco Licor et al., 2014).

En el 2018, se reporta una tasa de incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociada a
catéter central (ITSACC) de 4,92 %, siendo mayor a otros tipos de IAAS reportadas en dicho ano
(Cabrera et al., 2021).

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), mas de 100 millones de personas adquieren
una IAAS cada afo, y més de 20 millones fallecen a causa de ellas. Estas infecciones afectan entre
el 6 - 10 % de todos los pacientes ingresados a los hospitales de los paises desarrollados, con una
mortalidad cercana al 1 % y entre 4 % y 5 % si la internacion se prolonga de 5 a 10 dias debido a

las IAAS (Figueroa, 2020).
2.2, Prevencion de infecciones asociadas a dispositivos invasivos

Son tres los tipos de infecciones que involucran a mas del 80 % de las IAAS: Bacteriemia
relacionada a catéteres venosos centrales (BRCVC), infeccion del tracto urinario asociada a sonda

vesical (ITUSV) y neumonia asociada a la ventilacion mecanica (NAV) (Figueroa, 2020).
2.3. Catéter venoso central

Es un dispositivo que permite el acceso al torrente sanguineo a nivel central con el fin de
administrar medicamentos, fluidoterapia, nutricion parenteral total o para monitorizacion

hemodindmica o hemodidlisis (Garcia Carranza et al., 2020).

El tipo de acceso venoso central dependerd entre otras cosas de la indicacion y de la anatomia del
paciente. Se han descrito diferentes vias de acceso a la circulacion venosa central, de los cuales el

acceso a través de las venas yugular o subclavia corresponden a dos de los mas utilizados, para
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realizar dicho procedimiento se utilizan diversas técnicas y en ocasiones herramientas auxiliares
como la ecografia, la cual permite minimizar complicaciones relacionadas con su

colocacion(Garcia Carranza et al., 2020).
2.4, Equipo de lineas vascular

Equipo de profesionales de enfermeria capacitados en la instalacion y mantenimiento de accesos
venosos, asi como la terapia de infusion, toma de exdmenes, hemocultivos en los pacientes
ingresados en Hospital Nacional El Salvador, con el fin de proporcionar una atencion con calidad

y calidez.

La implementacion de estrategias para la prevencion de IAAS “tienen un gran impacto en el caso
de la bacteriemia relacionada con catéter venoso central, como se evidencia en la aplicacion de
guias internacionales”. Estas estrategias estan centradas en problemas especificos como identificar
el conocimiento que tiene el personal de las unidades de cuidados intensivos sobre el manejo de
pacientes con catéter venoso central, o la identificacion de factores de riesgo existentes en estas
(Estrategias para la prevencion de infecciones relacionadas a catéteres venosos centrales en la

unidad de cuidados intensivos de una institucion de tercer nivel, monteria 2016, s. t.)

Se ha comprobado que los microorganismos cutaneos y los Gram negativos hospitalarios son los
mas relacionados con su aparicion, entre los cuales existen bacterias multirresistentes que
dificultan su manejo. El conocimiento de los factores de riesgo que predisponen a la aparicion de
estas infecciones puede ayudar a reducirlas, como las alteraciones inmunitarias, las antibioterapias
repetidas y las inserciones femorales. Asimismo, se ha visto que la introduccion de medidas
preventivas, entre las cuales destacan la higiene de manos, la insercion aséptica del dispositivo, la
limpieza con clorhexidina y los sellados del catéter con antimicrobianos, puede tener un impacto

positivo en el &mbito hospitalario (Abadia Cobo, 2021).

La prevencion de las infecciones relacionadas con la asistencia en salud y los errores en la
administracién de medicamentos son acciones imperativas presentes en el Programa Nacional de
Seguridad del Paciente. Esos eventos adversos pueden ocurrir durante el uso de la terapia
intravenosa pudiendo acarrear dafios al paciente, contribuyendo para empeorar el estado de salud

y prolongar el tiempo de internacion hospitalaria (Ramos Reis e Silva et al., 2018).
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La medicion de la calidad de la asistencia en salud puede ser obtenida por medio de indicadores.
Los indicadores sefalan la existencia de convergencia o divergencia entre la norma establecida
como adecuada y la actividad ejecutada. La identificacion de accesos venosos periféricos, de
equipos para infusiones venosas y de frascos de sueros, y control de la velocidad de infusion de
las soluciones son ejemplos de actitudes cuyo objetivo es evitar la ocurrencia de infecciones en la
corriente sanguinea, flebitis y errores en la administracion de medicamentos(Ramos Reis e Silva

et al., 2018).
2.5. Factores de riesgo

La incidencia de bacteriemia asociada a catéter venoso periférico (CVP) es baja (menos del 0,2 %)
pero se ha estimado que 1:3 infecciones por catéteres se deben a S. aureus. Por otro lado,
bacteriemias relacionadas con catéter venoso central (CVC) por bacilos Gram negativos deberia
hacer sospechar una contaminaciéon, y la infeccion relacionada a bacterias anaerdbicas es
extremadamente rara aunque, los CVC sin balon y catéteres de la arteria pulmonar presentan
mayor riesgo de bacteriemias comparandolos con catéteres CVP, y disminuyen si el sitio de

insercion es subclavio (Serpa et al., 2022).

Desde un punto de vista clinico, la bacteriemia asociada a catéter se diagnostica ante la presencia
de al menos un hemocultivo periférico positivo acompaniado de signos y sintomas clasicos de
infeccion (fiebre, escalofrios y /o hipotension) y en ausencia de algin otro foco infeccioso; todo
esto sumado a un cultivo de la punta de catéter o hemocultivo positivo para el mismo germen y

con un antibiograma idéntico al obtenido del hemocultivo periférico (Garcia Carranza et al., 2020).
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Tabla. 1 factores Asociados a infeccidn de catéter venoso central

Factores ligados

al paciente

Factores ligados
al catéter

Factores ligados al
punto de insercion

Medidas para disminucion de riesgo
de infecciones relacionadas con el

CVC durante su insercion o en su

® Sexo

e Edad 0
motivo  de
ingreso

e Enfermedad
es de base
graves

e I[nmunodepr
esion y
neutropenia.

e Tratamiento
asociado.

e Alteracion
de la barrera
cutanea

e (atéter
multilumen.

e Tipode
adaptadores y
manipulacione

S.
e Tiempo de
permanencia.
e Tipode
soluciones
intravenosas
administradas.
e Material de
fabricacion.

Mayor riesgo en
vena femoral.
Esterilidad.

Experiencia del
personal
sanitario o
dificultad de la
insercion.

mantenimiento
Insercion
e Lavado de manos antes del
procedimiento.

e Friccionar el lugar de insercion
con clorhexidina al 2 %.

e Usar barreras estériles (guantes y
bata) en un entorno de asepsia
adecuada.

e Utilizar catéteres de teflon o
poliuretano, a ser posibles de una
luz.

e Dejar el catéter bien fijado para
evitar su movilizacion.

Mantenimiento

e Manipular el catéter solo en caso
necesario.

e Administrar firmacos y nutricion
solo por una de las luces.

e Cambiar las gasas cada 48 horas y
los apositos transparentes cada
semana (o antes solo si se produce
alguna alteracion).

e Reemplazar el sistema usado para
la administracion de sangre o
derivados, o soluciones lipidicas,
dentro de las 24 horas del inicio de
la infusion.

e Cambiar los tapones a los 2-3 dias
o cuando el set de administracion
se cambie

Fuente: Elaborado a partir del estudio “Factores Asociados a infeccion de catéter venoso central”

(Rodarte et al., 2016), mas (Cuezva Arin, 2019).
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En el marco de la gestion de estos riesgos sanitarios mundiales, es indispensable la plena
cooperacion de los sectores de la sanidad animal, la salud humana, de las plantas y el medio
ambiente. La Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OMSA) aporta su experiencia en sanidad
y bienestar animal a las asociaciones multisectoriales tan necesarias. A través de esfuerzos
conjuntos, desarrollamos estrategias globales dirigidas a hacer frente a las principales
enfermedades o a amenazas sanitarias de mayor alcance, como la resistencia a los antimicrobianos

(Salud - Desarrollo Sostenible, s. f.).

El concepto One Health es una estrategia mundial para ampliar las colaboraciones y
comunicaciones interdisciplinarias en todos los aspectos del cuidado de la salud de los seres
humanos, los animales y el medio ambiente. La sinergia lograda hard avanzar la atencion médica
para el siglo XXI y mas allé al acelerar los descubrimientos de la investigacion biomédica, mejorar
la eficacia de la salud publica, expandir rapidamente la base de conocimientos cientificos y mejorar
la educacion médica y la atencién clinica. Cuando se implementa adecuadamente, ayudara a
proteger y salvar incontables millones de vidas en nuestras generaciones presentes y futuras (Salud

- Desarrollo Sostenible, s. f.).

De este modo, el Acuerdo sobre la Aplicacion de Medidas Sanitarias y Fitosanitarias alienta a los
Miembros de la Organizacion Mundial del Comercio (OMC) a basar sus medidas sanitarias en las
normas, directrices y recomendaciones internacionales, siempre que existan. La Organizacion
Mundial de Sanidad Animal (OMSA) es la organizacion de referencia de la OMC en materia de
normas de sanidad animal y zoonosis (Normas - OMSA - Organizacion Mundial de Sanidad

Animal, s. f.).
2.6. Estrategia para abordar el problema

Tabla 2. Actividades en la implementacion de la mejora practica

ETAPA ACTIVIDAD

e Para la conformacion del equipo de mejora se tomo en cuenta
Planificacion caracteristicas de liderazgo y facilidad de transmitir la informacion
sobre conocimientos adquiridos.

o Ante el alza de casos de bacteriemias el comité de IAAS identifico la
necesidad de contar con personal capacitado para el manejo de lineas
vasculares.
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El comité de IAAS realizo la gestion para la capacitacion
interinstitucional con el apoyo del Hospital Militar Central.

Elaboracion del protocolo interno de lineas vasculares de UCINT.

Seleccion de escala de Maddox para valoracion de flebitis en accesos
venosos periféricos.

Elaboracion del proyecto de mejor practica aplicando instrumentos de
calidad.

Organizacion

Gestion de carros de parenteral e insumos adecuados a las necesidades
del érea.

Coordinacion con jefe de division y supervisores de enfermeria sobre la
asignacion de lineas vasculares.

Analisis de la dotacion de personal capacitado en los diferentes
servicios.

Elaboracion de plan mensual y de asignaciones con la funcion de lineas
vasculares.

Establecimiento de funciones a realizar por parte del equipo.

Coordinacion con la Central de Esterilizacion y Equipos para la
dotacion diaria de material textil estéril.

Coordinacion entre el comité de IAAS y la division de enfermeria para
la implementacion de una prueba piloto en el area de UCINT.

Direccion

Implementacion de prueba piloto en UCINT.

Ejecucion de procedimientos con técnica estéril, preparacion de
medicamentos, toma de hemocultivos, canalizacion de vena periférica,
circulacion de colocacion de catéter de vena central y extraccion de
muestra sanguinea de catéter de vena central.

Estandarizacion de procedimientos.

Capacitacion al 100 % de enfermeros hospitalarios de UCINT, la cual
se realizd dentro de sus horas laborales ya programadas.

Registro de la productividad diaria en tabuladores ya disefiados.

Al recibir pacientes de ingreso o traslados de otros servicios se realiza la
valoracion del acceso venoso con el fin de tomar decisiones de realizar
asepsia, retiro y cambio del dispositivo, segin necesidad

Control

Monitoreo y supervision diaria de los accesos venosos en UCINT.
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e Elaboracion de consolidado mensual de produccion.
e Valoracion mensual de indicadores en base a los objetivos del proyecto.

e Reunién mensual con el equipo de mejora para socializacion de avances
del proyecto, acciones correctivas y evaluacion de resultados.

e Verificacion de notas de enfermeria que se reflejan en la aplicacion de
escala de Maddox.

e Diariamente se realiza registro de la fecha de colocacion de los accesos
Venosos.

e Supervision diaria de fechas de colocacion de accesos venosos,
descartables y actualizacion de goteos y soluciones.

e Verificacion de muestras sanguineas rechazadas y hemocultivos
contaminados.

Fuente: Proyecto “Reduccion de casos de bacteriemia en pacientes ingresados en condicion critica
en la Unidad de Cuidados Intermedios del Hospital Nacional El Salvador a través del
cumplimiento de medidas de seguridad asociados a la colocacién y mantenimiento de acceso

vasculares en el periodo de enero del 2022 a junio del 2023.”
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3. CAPITULO III. METODOLOGIA
3.1. Tipo y diseiio de investigacion

Se realiz6 un estudio de naturaleza descriptiva transversal, donde se empled un disefio de
investigacion basado en una revision narrativa. En este enfoque, se realizd una exhaustiva
recopilacion y sintesis de la literatura existente sobre el tema de interés, permitiendo una
exploracion detallada y una presentacion comprensiva de los hallazgos y tendencias relevantes en

la investigacion cientifica.
3.2. Seleccion de estudios
3.2.1. Criterios de inclusion

e Articulos cientificos publicados y evaluados por pares.

e Estudios observacionales o experimentales.

e Los participantes del estudio deben ser adultos.

e Periodo de publicacion reciente (maximo 5 afios).

e Estudios almacenados en la base de datos cientifica PubMed.

e Cualquier idioma
3.2.2. Criterios de exclusion

e Reportes de caso o series de caso.

e (Consenso de expertos.

e Resumenes de congresos.

e Protocolos de estudios.

e Ensayos clinicos simulados.

e Articulo no disponible de forma completa.

e Publicaciones retractadas.

e Estudios de pacientes que no sean de cuidados intensivos.

e Estudios que aborden los catéteres venosos periféricos

13



3.3. Estrategia de bisqueda

3.3.1. Bases de datos y recursos utilizados

Se utiliz6 la base de datos de Pubmed ya que, al ser una base de datos de libre acceso, se logro
obtener varios articulos de revistas cientificas e investigaciones en el campo médico de diferentes

partes del mundo que aportan informacion sobre el tema de infecciones asociadas al uso de CVC.
3.3.2. Términos y estrategias de busqueda

Las infecciones asociadas al uso de CVC son parte de uno de los problemas mas grandes de los
sistemas de salud a nivel mundial, por lo que se tomo6 en cuenta factores socio demograficos,

culturales, econdmicos y de salud que influyen en dicho acontecimiento.

Se utilizaron diferente términos y estrategias de busqueda para obtener la informacion adecuada y
precisa para nuestro trabajo, entre los cuales se encuentran: DeCS como: Dispositivos de Acceso
Vascular, infecciones asociadas a catéter, Unidad de Cuidados Intensivos. MeSH: Adult AND

Catheter-Related Infections AND Intensive Care Units.

3.3.3. Ecuacion de bisqueda utilizada

Se utiliz6 la siguiente ecuacion de bisqueda: ((Catheter-Related Infections) AND (Adult)) AND

(Intensive Care Units) Filters: In the last 5 years.
3.34. Proceso de seleccion

El proceso de seleccion de articulos se llevd a cabo en cuatro fases. En primer lugar, se
identificaron los articulos relevantes utilizando la pregunta de investigacion y la ecuacion de
busqueda previamente definidas. Luego, se eliminaron los duplicados. En la siguiente fase, se
excluyeron los articulos basados en el titulo y el resumen. Posteriormente, se aplicaron los criterios
de inclusion preestablecidos para realizar una seleccion maés precisa. A continuacion, se escogieron
los estudios que cumplieron con estos criterios. Finalmente, se llevé a cabo una revision exhaustiva
de los articulos seleccionados y se evalud su calidad utilizando las herramientas CASPe (Critical

Appraisal Skills Programme) (Figura 1). La eliminacion de los duplicados se hizo por medio del
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gestor bibliografico Mendeley Desktop y todo el proceso de seleccion de articulos se gestiono a

través de la plataforma Rayyan.
3.3.5. Control de sesgos

Para disminuir el sesgo de seleccion, el proceso de eleccion de los articulos se realizé de forma
independiente y con cegamiento. El cegamiento se levant6 posterior a la eleccion de los articulos
y se realiz6 una etapa de solucion de conflictos y ante un empate se recurre a un tercer revisor, en

este caso fue el asesor del proceso de investigacion.

Para disminuir el sesgo de informacion, cada articulo fue evaluado por dos revisores para verificar
la calidad y relevancia de la informacion presentada, utilizando los instrumentos CASPe (Critical

Appraisal Skills Programme) para garantizar la calidad de cada evaluacion.

También se realizd una evaluacion interjueces, en donde se calculd un indice de concordancia
(Coeficiente kappa de Cohen) entre revisores para asegurar consistencia y objetividad en la
evaluacion. En caso de discrepancias, se resolvio mediante discusion grupal o la intervencion del

asesor.

Figura 1. Flujograma de seleccion de articulos

Total de articulos identificados en una

primera instancia n= [154]

Eliminacion de articulos
duplicados [2]

v

A 4

Tamizaje de estudios de acuerdo a
criterios de inclusion n=[152]

Articulos no incluidos [115]

v

Estudios incluidos para su revision

|
:

Estudios incluidos para su revision

completa n=[37]

Criterios de exclusion [12]

v

completa n=[25]

Fuente: Elaborado a partir de revision bibliografica
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34.

Descripcion de variables

Variable Tipo Valores Indicadores Esca.l a fle Tipo de varlable.por St
medicion dependencia
Reporte de Cualitativa, nominal | -Positivo Mediana o promedio | Nominal Dependiente
hemocultivo dicotémica -Negativo de reporte de
-Contaminado hemocultivo
-Rechazado
-No reportado
Edad Cuantitativa continua | 12 - 115 -Medidas de Razon Independiente
tendencia central y de
dispersion.
-Porcentaje del grupo
de edad.
Sexo Cualitativa nominal | -Masculino Porcentaje por sexo | Nominal Independiente
dicotomica -Femenino
Lugar de Cualitativa nominal | - Rural Porcentaje por area Nominal Independiente
procedencia dicotémica - Urbano
Estado civil Cualitativa nominal | - Soltero Porcentaje por estado | Nominal Independiente
politomica - Casado civil
- Viudo.
- Divorciado
Nivel educativo | Cualitativa, ordinal | -Ninguno Porcentaje por nivel | Ordinal Independiente
-Parvularia educativo

-Nivel Basico
-Nivel medio
-Nivel superior
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Escala de

Tipo de variable por su

Variable Tipo Valores Indicadores s .
medicion dependencia

Hospital de Cualitativa nominal | -Nombre del hospital Porcentaje hospital Nominal Independiente
procedencia politomica
Peso Cuantitativa, -Peso medido al ingreso | -Medidas de Razon Independiente

nominal, continua. tendencia central y de

dispersion.

Talla Cuantitativa, -Talla medida al ingreso | -Medidas de Razon Independiente

nominal, continua. tendencia central y de

dispersion.
Diagnéstico Cualitativa, - Diagnoéstico principal al | Porcentaje de Nominal Independiente
principal de Nominal, Politémica. | ingreso diagnosticos al
ingreso. ingreso.
Dias de Cuantitativa continua | -Dias de estancia Medidas de tendencia | Razon Independiente
estancia central y de
Hospitalaria dispersion
Condicion de Cualitativa, -Vivo Porcentaje de Nominal Independiente
egreso. Nominal, Politémica. | -Traslado condicion de egreso.
-Fallecido

Diagnostico de | Cualitativa nominal | -Si Porcentaje de Nominal Independiente
diabetes dicotdmica -No personas con diabetes
mellitus mellitus
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Escala de

Tipo de variable por su

Variable Tipo Valores Indicadores . s .
medicion dependencia

Diagnostico de | Cualitativa nominal | -Si Porcentaje de Nominal Independiente
hipertension dicotémica -No personas con
arterial diagnostico de

hipertension arterial
Diagnostico de | Cualitativa nominal | -Si Porcentaje de Nominal Independiente
enfermedades | dicotdmica -No personas con
nefroldgicas diagnostico de

enfermedades

nefroldgicas
Sitio de Cualitativo, nominal, | -Yugular Medidas de tendencia | Nominal Independiente
insercion de politomica. -Subclavio central y de
CvC -Femorales dispersion
Dias de uso Cuantitativa continua | -Dias de uso de CVC Medidas de tendencia | Razon Independiente
CvC central y de

dispersion
Cuidados de Cualitativa, nominal | - Personal capacitado Porcentaje de Nominal Independiente
CVC dicotdmica - Personal no capacitado | Hemocultivo tomado

por personal

capacitado
Toma de Cualitativa, nominal | - Personal capacitado Porcentaje de Nominal Independiente
hemocultivo dicotdmica - Personal no capacitado | Hemocultivo tomado

por personal
capacitado
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Variable Tipo Valores Indicadores Esca.l a fle Tipo de Varlable.por su
medicion dependencia

Microorganism | Cualitativo, - Tipo de Porcentaje de Nominal Independiente
o Aislado en Nominal, Politomica. | microorganismo aislado | resultado de
hemocultivo microorganismo

aislado.
Resultado de Cualitativo, - Resistente. Porcentaje de Nominal Independiente
antibiograma Nominal, Politémica. | - Indeterminado Resultado de

- Sensible. antibiograma

Antibioticotera | Cualitativo, - Tipo de antibiotico Porcentaje de Nominal Independiente
pia Nominal, Politémica | utilizado Resultado de

antibiotico utilizado.
Dias de cuantitativa continua | -Dias de uso de Medidas de tendencia | Razon Independiente
antibiotico antibiotico central y de

dispersion
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3.5. Evaluacion de la calidad de los estudios

Para garantizar la idoneidad de los estudios seleccionados, se implementd un proceso de

evaluacion meticuloso basado en criterios especificos.
3.5.1. Relevancia

Se evaluo cuidadosamente la pertinencia de cada estudio seleccionado, considerando su alineacién
directa con la pregunta de investigacion planteada, la claridad en la relacion entre su contenido y
los objetivos especificos de la tesis, asi como su coherencia tematica con el nucleo del tema bajo

estudio.
3.5.2. Fiabilidad del autor o fuente

Se verifico la credibilidad de los autores y fuentes de los estudios seleccionados mediante criterios
rigurosos, incluyendo la reputacion y experiencia de los autores en el campo relevante, la
publicacion en revistas de alto impacto indexadas en bases de datos reconocidas y la afiliacion del

autor o la fuente con instituciones académicas reconocidas.

La fiabilidad de los autores y fuentes de los estudios seleccionados se determind mediante los

siguientes criterios:

e Autoria por expertos reconocidos y respetados en la disciplina correspondiente.
e Publicacion en revistas indexadas en bases de datos PubMed.

e Afiliacion del autor o fuente con instituciones académicas de renombre.

3.5.3. Actualidad

Se garantizo la actualidad de los estudios seleccionados, limitando la inclusion a aquellos
publicados en los ultimos cinco afios. Se considero la relevancia continua de la informacién en el
contexto actual de la investigacion, asi como los avances significativos o cambios en el campo

desde la fecha de publicacion del estudio.
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3.54. Herramienta para evaluacion del articulo

La evaluacion del articulo se llevo a cabo mediante el empleo de un programa de habilidades de
evaluacion critica (CASPe), una herramienta estructurada y disenada para evaluar la calidad y
validez del articulo de manera sistematica que contienen preguntas relevantes para ayudar a leer

los diferentes tipos de disenos de investigacion clinica (Anexo 1).
3.6. Sintesis y presentacion de los resultados

El proceso de sistematizacion para la captura de informacion se dividié en cuatro etapas:
Informacién general, objetivos, elementos de la investigacion y resultados. En cada etapa se

registrd la informacién derivada de la revision de los estudios (Anexo 2 y 3).
3.7. Procesamiento y analisis de la informacion

Se elaboraron tablas resumenes con los datos principales de cada uno de los articulos
seleccionados, los resultados se agruparon en categorias de acuerdo con su enfoque principal y
objetivo. Posteriormente se elabord un resumen en prosa de los hallazgos encontrados y se

compard6 con la literatura disponible en los ultimos cinco afios.
3.7.1. Analisis estadistico

Se emplearon frecuencias y porcentajes para las variables categéricas, con sus intervalos de
confianza al 95 % y valor de p de diferencia de proporciones, mediante la prueba de chi-cuadrado.
Para comprobar la normalidad de los datos, se utiliz6 la prueba de Shapiro-Wilk con un umbral de
decision de p <0,05 y con un valor obtenido de p <0,001 se empled la media y desviacion
estandar. Para la conversion de medianas y rango intercuartilico a media y desviacion estandar, se
utiliz6 la herramienta online vassarstats que se encuentra en la siguiente direccion:

http://vassarstats.net/median_range.html. Posteriormente, se calculd la media ponderada a partir

de las medias y las poblaciones de los estudios, asignando mayor peso a los estudios con una mayor

poblacion.

21


http://vassarstats.net/median_range.html
http://vassarstats.net/median_range.html

3.7.2. Tablas de salida para los resultados

Para la presentacion completa de los datos, se utilizaron tablas de salida que incluyeron las
categorias de variable, sus frecuencias correspondientes y los porcentajes respectivos, se

proporcioné un total general al final para ofrecer una vision global de la distribucion de los datos.
3.7.3. Programas utilizados

Para el procesamiento y analisis de los datos se utilizo Excel 2019, Jamovi Desktop version 2.6.17

y la plataforma OpenEpi para analisis epidemiologicos

https://www.openepi.com/Menuw/OE_Menu.htm.
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4. CAPITULO IV. RESULTADOS

Se realizd un estudio basado en una revision narrativa en la base de datos de Pubmed a través de
una ecuacion de busqueda predefinida con un maximo de 5 afios de antigiiedad. En un primer
momento se identificaron 154 articulos, de los cuales 2 fueron duplicados, 115 no cumplian
criterios de seleccion preestablecidos y 12 fueron descartados tras la lectura critica utilizando los
instrumentos CASPe, quedando un total de 25 articulos para el estudio (Figura 1). La concordancia
entre investigadores para la etapa seleccion por titulo y resumen fue del 0,43, mientras que para la

de texto completo de 1.

En la tabla 1, se muestra la frecuencia por tipo de estudio de los diversos articulos recolectados y
utilizados durante la investigacion: En el estudio se identificaron un total de 25 articulos
relacionados a infecciones asociadas a CVC, de los cuales el 84 % fueron de tipo observacional y
el 16 % de tipo experimentales, tres fueron ensayos clinicos aleatorizados y controlados y un

estudio fue cuasi experimental.

Tabla 1. Frecuencia por tipo de estudio

Tipo de estudio Frecuencia Porcentaje (%) IC 95%
Observacional 21 84 [65,35 % - 93,60 %]
Experimental 4 16 [06,40 % - 34,65 %]

Total 25 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos revisados
Valor p: <0,05

En la tabla 2, se explica que, segun su naturaleza, de los 25 estudios seleccionados, 14 fueron de

tipo analitico lo que equivale al 67 %, siendo el restante de tipo descriptivo.

Tabla 2. Frecuencia por naturaleza

Naturaleza Frecuencia Porcentaje (%) IC 95 %
Analitico 14 67 [45,37 % - 82,80 %]
Descriptivo 7 33 [17,20 % - 54,63 %]
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos revisados

Valor p: <0,05
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En la tabla 3, se observa la distribucion de estudios por su naturaleza y la frecuencia por su disefio
especifico, de los 25 articulos seleccionados, 7 de ellos (33 %) fueron transversales descriptivos,
5 revisiones analitica de cohorte y 5 revisiones transversales analiticos que equivalen a un 24 %

cada uno. No se utilizaron casos clinicos, ni series de casos.

Tabla 3. Frecuencia por disefo especifico

Naturaleza Diseiio especifico Frecuencia  Porcentaje (%) IC 95%
Analiticos Casos y controles 4 19 [07,66 % - 40,00 %]
Cohorte 5 24 [10,63 % - 45,09 %]
Transversal analitico 5 24 [10,63 % - 45,09 %]
Descriptivo  Transversal descriptivo 7 33 [17,20 % - 54,63 %]
Total 21 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos revisados

Valor p: < 0,05

En la tabla 4 se observa la distribucidon por continente, de los articulos seleccionados un 44%
realizados en paises de América (de forma diversa entre Latinoamérica y Norteamérica), seguido

or Europa 32 % y Asia en un 24 %. No se encontraron articulos procedentes de Africa y Oceania.
p p y p y

Tabla 4. Continente de origen de los estudios utilizados en la revision

Continente Frecuencia Porcentaje (%) IC 95%
Africa 0 0 [0,000 % - 13,32 %]
América 11 44 [26,67 % - 62,93 %]
Asia 6 24 [11,50 % - 43,43 %]
Europa 8 32 [17,21 % - 51,59 %]
Oceania 0 0 [0,000 % - 13,32 %]

Total 25 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos revisados

Valor p: < 0,05
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Tabla 5. Caracterizacion de los estudios y participantes de los articulos seleccionados.

Nu total Edad medi
Afio de B ., Diseno del umero tota Criterios de Criterios de a .m(? ,la Distribucion
Autores .., Pais/Region . de . ., .. Desviacion
publicacion estudio . . inclusion exclusion i por sexo
participantes estandar
Experimental Hipersensibilidad
cor11) Ensavo Ingreso en UCL|conocida, heridas Media Masculino
(Dehn etal.,, 2022 clinico y 1540 edad 18 afios y|cutaneas abiertas de 57 afios 1001 (65 %)
2022) Alemania aleatorizado estancia prevista 48|gran  tamafio  o|No se describe| Femenino
y h. contraindicacion SD 449 (35 %)
controlado
para los compuestos
Pacientes de 21 a 89
. N iy Embarazadas, . .
Estados Obseryacmnal, aflos que recibieron poblaciones de Media Masculinos
(Mayer etal., 2023 Unidos de analitico, 56047 probidticos en la rieseo. bacientes sin 64,75 afios |28 528 (50,9 %)
2023) América estudio de UCI mientras tenian he n;gocjuﬁivos (SD + 6,05 Femeninos
) cohorte. colocado un CVC . anos) 27 519 (49,1 %)
durante su ingreso.
Pacientes de 18 Adquellos e
Observacional, aflos 0 mas, ev(iﬂuaron ol r%al Media Masculinos
(Peixoto et al., 2024 analitico, 20 188 ingresados en la bafio  con CHG 57,4 afios 11 835 (59 %)
2024) Brasil estudio de UCI por catéter impreenado al 4% (SD£7,79 Femeninos
cohorte. central nol|MPreE ° afos) 8 353 (41 %)
tunelizado.
(Cost Ets)tudlo onal Miembros del Media Masculinos
N Z servacional, equipo de asistencia|Profesionales N s xog 65 (22,26 %)
et al 2020 Brasil eSCI'lpth(l) 292 que estaban|vacaciones o licencia (SD, L1213 Femeninos
2 transversa involucrados en el|por enfermedad. N 227 (77,74 %)
2020) . anos)
manejo de CVC
Todos los CVC de Masculinos
. Pacientes >18 afios|largo plazo, catéteres Media 0
Observacional, . ., - 648 (76 %)
(Catho etal., 2024 descrintivo 353 con al menos una|centrales de insercion| 60,85 afios Femeninos
2024) Suiza transtrsal’ estancia en la UCI,|periférica, catéteres| (SD+5,77 205 (24 %)
CVC de corto plazo |de dialisis y catéteres aflos) °

arteriales.
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Numero total

Edad media

Aiio de i ., Diseiio del Criterios de Criterios de e ., Distribucion
Autores .. Pais/Region . de . . ., Desviacion
publicacion estudio .. inclusion exclusion , por sexo
participantes estandar
Estudio Pacientes  obesos
observacional adultos (=18 afios) Media Masculinos
(Buetti et al., 2021 analitico ’ 2782 que requirieron|Pacientes no obesos| 65 afos 1392 (61 %)
2021b) Francia . CVC de corto plazo,|(es decir, IMC <30) | (SD =+ 5,20 Femeninos
estudio de casos , e - o
controles un catéter de dialisis afios) 890 (39 %)
Y ' de corto plazo
(Gomes 2021 ) Estudio 1988 Todas las | Notificaciones de | No describe | No describe
Resende de Brasil observacional, notificaciones de | datos repetidos, | media ni distribucién
Souza da anah’ti.co, infegciones @ncompletos 0 mediana por SeX0
Silva et al. Estudio de asociadas a la [ inconsistentes.
2021) ’ cohortes. atencion  médica
de las UCI de
adultos
(Gupta 2021 . Estudio No se describe | Enfermeras, No se describe No describe | No describe
etal., 2021) Francia Observacional médicos, mediani | distribucién
, descriptivo, profesionales  de mediana por sexo
transversal control de
infecciones y
profesionales  de
mejora de la
calidad.
(Almahmou 2020 . Observacional 212 Enfermeras y [ No se permitian Media Masculinos
d et al., Arab}a , analitico, médicos de UCL. | trabajadores de la 35 anos 155 (73,1 %)
2020) Saudita | transversal salud duplicados. (SD+8 Femeninos
analitico. anos) 56 (26,4 %)
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Nu total Edad medi
Afio de , . Diseiio del fmero tota Criterios de Criterios de 2 ,mtf ’1a Distribucion
Autores .. Pais/Region . de . . L, Desviacion
publicacion estudio .. inclusion exclusion , por sexo
participantes estandar
(Lara et al., 2021 . Observacional 34 Haber utilizado | Pacientes sin CVC. | No describe | Masculinos
2021) Brasil , analitico, CVC durante al media ni 22 (64,7 %)
transversal menos 72 horas, mediana Femeninos
analitico sospecha de Rango de 12 (35,3 %)
CLABSI y aceptar edad entre
participar en la 18 y 59 afios
investigacion.
(Buetti 2021 . Observacional 10 269 Pacientes >18 afios ) Media Masculinos
et al., Francia , analitico, en UCI que|Nose describen 64 afios 6565 (63,9 %)
2021a) transversal requirieron un (SD + 6,35 Femeninos
analitico. CvC aflos) 3704 (36,1 %)
Las enfermeras que Masculi
X_Chi 1 trabaiaban en la Enfermeras que no asculinos
. o
(X. Chietal, China,  |Observacional, ] residan en la Medl? 337 (40’36 /o)
2020) 2020 Provincia de |analitico 835 UCly que rovincia de 34,02 afios Femeninos
y participaban en el P (SD + 13,59 | 498 (59,64 %)
Guangdong |transversal . Guangdong, no ~
mantenimiento trabaian en UCI afios)
cve ! '
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Nu total Edad medi
Autores Aiio de Pais/Regién Diseiio del ume(;‘: o Criterios de Criterios de Deivi:lc?é:la Distribucion
publicacion g estudio .. inclusion exclusion , por sexo
participantes estandar
Adultos (edad > 18 | No se describen
Observacional, afios) con . Masculinos
(Acosta . Analitico, diagnodstico médico Media 84 (60 %)
2021 Brasil Estudio de 140 57,93 afios .
et al., 2024) 8505 y de COVID-19, (SD £ 13.93) Femeninos
controles. ingresados en UCI, ’ 56 (40 %)
usuarios de un CVC
. Se reclutaron - Masculinos
Media
2020 Cp 2020 Francia |2 diop ' de 3483 18  afios)  que|No se describe. (SD+ 606 | Femeninos
) requerian un CVC - 749 (32.4 %)
€asos en UCI afios)
Observacional Pacientes 218 afios LroesviamentepamenteS Media Masculinos
. . ’ ingresados en la p . . ~ 147 (73 %)
(Louis et al., 2001 Francia analitico, 200 UCL por SDRA sometidos a PP, sin| 59,5 afios Femeninos
2021) estudio de P CVC, resultado de| (SD+5,75 0
moderado-grave y . N 55 (27 %)
cohorte tratados con PP hemocultivo no anos)
disponible
Ob nal 5 évlseggt)s Masculinos
. S?Wac10na , Admision durante al| Pacientes con un Si) 419 137 (59 %)
(Al-Shukri 2001 Omi analitico, 232 4% h h It ” ( .
t al., 2022) man estudio de casos menos 48 horas en| hemocultivo positivo afios) Femeninos
© 2 la UCI con un CVC en el ingreso 95 (41 %)

y controles.
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Nu total Edad medi
Autores Afio de Pais/Regién Diseio del ume(;‘: ota Criterios de Criterios de Deivi:lc?é:la Distribucion
publicacion g estudio . inclusion exclusion i por sexo
participantes estandar
Media
(Alkhawaja Observacional, 46 afios Masculinos
. descriptivo Pacientes . (SD+19,6 1346 (58 %)
2020 A t ! ’ 2320 . N d be. ~
et al., 2020) rgentina Estudio ingresados en UCI o se describe afios) Femeninos
transversal. 976 (42 %)
CcvcC femoral,
inflamacion en el
Experimental, sitio de la puncién,| Media Masculinos
Krikava Republica [ensayo clinico Pacientes de 18  |hipersensibilidad 60,7 afios 408 (60 %
( 2020 P y 680 p (60 %)
et al., 2020) Checa aleatorizado 'y aflos, con CVC |conocida, insercion| (SD+15,6 Femeninos
doble ciego. de emergencia, afnos) 272 (40 %)
participacion en otro
ensayo clinico.
Observacional, ) | Nodescribe | No describe
(Paquet 2019 Canada  |analitico, 84 Area de Casos de Dialisis mediani | distribuciéon
et al., 2021) estudio de casos Traumatologia Crénica mediana pOr SeX0
y controles
Paciente de UCI Hemocultivos antes
Ob onal extraccion de TDC de la  extraccion Media Masculinos
- al Estados slcrerlvacwna , por infecciéon del negativos, no 59 afios 31(66 %)
50121?;5 o 2021 Unidos Zgzliitilgo de 47 torrente sanguineo o requeria un nivel de (SD+13 Femenin(:)s
cohorte sepsis/fiebre de|atencion de UCI en el afios) 26 (34 %)
origen momento de la
desconocido extraccion
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Numero total

Edad media

Afio de , . Diseiio del Criterios de Criterios de . s Distribucion
Autores .. Pais/Region . de . . L, Desviacion
publicacion estudio .. inclusion exclusion , por sexo
participantes estandar
Pacientes  adultos Medi M "
Observacional, : edia asculinos
(Harrisetal.,| Estados  |descriptivo, 400 :anisili’)rrllaa u‘f;n;fg UCI  pedidtricas| 61,7 afios | 8402 (60,1 %)
2024) Unidos  |Estudio R fueron excluidos (SD£15,69 | Femeninos
transversal y : las de via afios) 5585 (39,9 %)
centra
Informacion
Observacional, repetida. formacion; N describ .
(X.-W. Chi 2024 Chi descriptivo, ., _|idioma solo chino o|e informacién que 08¢ .escrl © N.O dpscrf?e
ina h No se describe |, ) , la media de los| distribucidon
et al., 2024) Estudio inglés, adulto interpretd las pautas articinantes
transversal y las evaluaciones P P por sexo
posteriores
(Jun etal Observacional, Resistencia a No se describe| N[ describe
2019) " 2019 Corea descriptivo, 264 agentes antisépticos| No se describe. |lamediadelos| distribucion
transversal. cationicos participantes por sexo
. Experimental Pacientes con CVC No se describe ;
’ 40
(Gohil etal, Estados  |estudio temporales, no|No describe datos. | . 1 N.O d‘escr‘llf)e
2020) 2020 . ) . ) amediadelos| distribucion
Unidos  |cuasiexperimen tunelizados y no .
tal, sometidos a dialisis. participantes por sexo
Paciente > 18 afios,
Experimental, ccc?lfcg:ada en chnllca rrilaécsl ent?:s Coc?en(ifasle(s) Media Masculinos
(Yu etal, . Ensayo clinico : J vt 57,3 afios | 204 (67,1 %)
2019 China s 304 pacientes con mas|concomitantes, D+ 18.85 :
2019) aleatorizado y , . (S , Femeninos
de una via central|alérgicos a la ~
controlado. ) L afos) 100 (32,9 %)
insertada en|clorhexidina

secuencia

Fuente: Elaboracion propia a partir de los articulos revisados
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4.1. Caracterizacion de las infecciones asociadas al uso de CVC en UCI

En la tabla 5 se muestra un cuadro resumen de los articulos utilizados en la revision, la cual busca
realizar una comparacion entre los tipos de estudio, el nimero total es de participantes, los criterios
de inclusion y exclusion, asi como la distribucion por edad y sexo. Todos los estudios se centraron
en pacientes adultos mayores de 18 afios, fueron realizados en UCI y tuvieron similares criterios

de inclusién y exclusion.

De los articulos utilizados en la revision dos no describieron un nimero total de participantes y de
los articulos restantes el estudio que mayor participante tuvo fue realizado en Estados Unidos con
un total de 56 047 y el estudio con menor nimero de participantes fue realizado en Brasil y solo

registro 34.

Para la distribucion por edades, nueve estudios utilizaron como medida de tendencia central la
media y nueve utilizaron mediana, los siete restantes no describen distribucion por edad. Se calculo
la media ponderada a partir de las medias y las poblaciones de los estudios obteniendo una media

ponderada de 62,09 afos con una desviacion estandar de + 4,23 afios.

De los articulos que reflejaron distribucidon por sexo se tuvo un total de participantes de 113 868
de los cuales 64 041 (56,24 %) fueron masculinos y 49 827 (43,76 %) femeninos, seis articulos no

describen distribucion por sexo.

De los articulos utilizados en la revision, cinco coinciden que la prevalencia de CLABSI es causada
principalmente por microorganismos Gram positivo, siendo el mas prevalente de este grupo los

Staphylococcus coagulasa negativo seguido de Staphylococcus aureus y en ultimo lugar hongos
como la candida (Al-Shukri et al., 2022), (Krikava et al., 2020), (Louis et al., 2021), (Acosta et al.,
2024).

4.2, Factores de riesgo relacionados con las infecciones asociadas a CVC
4.2.1. Condicion critica y uso de dispositivos invasivos

Los pacientes hospitalizados en UCI generalmente es debido a condiciones graves lo cual hace
que en ellos aumente entre 5 y 10 veces mas probabilidades de adquirir infecciones nosocomiales

que en otros tipos de pacientes hospitalizados en otros servicios, ademas por el estado critico de
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salud se tiende a necesitar un mayor numero de dispositivos de soporte vital invasivos y a ser
sometidos a diversos procedimiento, algunos estudios apuntaron a que el uso de un mayor nimero
de dispositivos invasivos en pacientes criticos condujo a una tendencia a adquirir infecciones,

debido al mayor nimero de manipulaciones y exposicién a microorganismos (Lara et al., 2021).

Una infeccion del torrente sanguineo suele ser primaria, pero en ocasiones puede ser secundaria
debido a la coleccidn de dispositivos invasivos insertados. Entre los dispositivos y procedimientos
mas comunes que incrementan el riesgo la literatura describe la traqueotomia con un OR = 5,34y
p = 0,004, el uso de collarines cervicales en pacientes politraumatizados promueve un aumento de
la acumulacion de calor y humedad y dificulta la evaluacion y la nutricion parenteral total con un
OR =3,469 y p=0,02 (Al-Shukri et al., 2022). Ademas, estos pacientes requieren ventilacion
mecanica y se ha descrito que la duracion de la ventilacion mecénica parece estar relacionada con
la incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociada a una via central (CLABSI, por sus
siglas en inglés) en un ambiente de UCI. Los pacientes que pasaron mas tiempo con ventilacion

mecanica con un OR = 1,79, IC 95 %, [0,91-3,51], p = 0,014 (Acosta et al., 2024).

En UCI los pacientes suelen requerir el uso uno o multiples CVC de uno o multiples lumenes, un
estudio de cohorte estadounidense observé que el riesgo de CLABSI aumenta proporcionalmente
al namero de lumenes del dispositivo, sin embargo el nimero de catéteres por paciente se asocid
con un menor riesgo de colonizacion o infeccion con un OR = 0,54, IC 95 %, [0,27—
0,98], p=0,03 (Louis et al., 2021), y la duracion del cateterismo se asocid con la colonizacion o

infeccion del catéter.
4.2.2. Posicion prona

Otro factor a considerar cuando se habla de CLABSI es la posicion del paciente en cama, diversos
articulos describen la posicion prona como un factor de riesgo mostrando que la colonizacion o
infeccion del CVC se asocia al uso de posicion prona con un OR =273, IC 95 %, [1,04—
7,17],p=0,04 (Louis etal., 2021), ya que se presenta la dificultad de monitorear el sitio de
insercion del CVC y sus conexiones, asi como el mantenimiento adecuado de los apositos, que
pueden verse afectados por la exposicion a agentes intrinsecos como secreciones oral, traqueal,

subcutaneo y fluidos extrinsecos como la humedad de la cama (Acosta et al., 2024)
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4.2.3. Sitio de insercion del catéter

Diez de los articulos revisados respaldan la importancia del sitio de insercion, algunos han
informado que las inserciones de CVC realizadas en la unidad de emergencias influyen en la
incidencia de CLABSI lo cual se podria atribuir a la necesidad urgente de estabilizacion

hemodindmica de los pacientes (Paquet et al., 2021).

La influencia del sitio de insercion en el riesgo de CLABSI esta relacionada con la densidad del
microbiota local, la proximidad a la cavidad oral o rectal, en estrecho contacto con secreciones de

la via aérea, y la dificultad para mantener el catéter cubierto (Lara et al., 2021).

En cuanto a la eleccion, la vena subclavia es el sitio de acceso mas frecuentemente utilizado, La
preferencia por la via subclavia es coherente con los datos actuales de la literatura que, en su
mayoria, indican un riesgo de infeccion ligeramente mayor para el acceso por la yugular con un
HR = 3,90, IC 95 %, [1,21-12,59], p = 0,023 y mucho mayor para el acceso por la vena femoral
con un HR =4,98, IC 95 %, [1,46-16,96], p = 0,010 (Buetti et al., 2021Db).

Ademas, los estudios indican un mayor riesgo de colonizacion con catéteres insertados en la vena
yugular interna en comparacion con los catéteres insertados en la vena subclavia. Los que se
insertan en la yugular tienden a ser mas dificiles de proteger adecuadamente. Se informa que la
insercion de la vena femoral es uno de los factores de riesgo de infeccion por bacterias Gram-

negativas.
4.2.4. Vigilancia de recubrimiento de catéter

Cabe destacar que las roturas y las interrupciones no planificadas de ap6sitos representan un factor
de riesgo importante para las CLABSI, asi como aquellos factores que dificultan el recubrimiento
adecuado como la presencia de vello facial en los hombres o la insercion yugular (Paquet et al.,
2021). La literatura no muestra una diferencia significativa entre el material o tipo de aposito, sin

embargo, el cuidado y la vigilancia se vuelve fundamental.
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4.2.5. Uso de probidticos

La administracién de probioticos se encuentra descrita en un articulo, el dual describe como se
asocia con una tasa sustancial de CLABSI en pacientes de UCI con CVC. Infeccion del torrente
sanguineo por probioticos presenta un OR =223, IC 95 %, [1,30-3,71], P < 0,01 (Mayer etal.,
2023). Describe que las formulaciones en polvo de probidticos tuvieron una tasa de infeccion

significativamente mayor que las formulaciones sin polvo.
4.2.6. Comorbilidad

La literatura actual demuestra que algunos factores del paciente son predictores significativos de
CLABSI adquiridas en la UCI se describen principalmente: Insuficiencia cardiaca con un
OR=11,67 y p <0,001, traqueotomia, nutriciéon parenteral total, presencia de otras infecciones
(Al-Shukri et al., 2022), obesidad IMC >40 HR =2,17, IC 95 %, [1,20 - 4,00], p = 0,011 (Buetti
et al., 2021b).

Los pacientes de la UCI con COVID-19 tienen un mayor riesgo de aparicion de CLABSI, debido
a una alta produccion de secreciones orales y traqueales, la gravedad clinica, la terapia con
corticosteroides, los procedimientos invasivos realizados durante el tratamiento y la alta carga de

trabajo, que pueden dificultar la insercion y manipulacion adecuada del CVC (Acosta et al., 2024).
4.2.7. Condiciones asociadas a la atencion que favorecen infeccion de CVC

Aunque las intervenciones basadas en evidencia pueden reducir la incidencia de CLABSI, existe
una gran brecha entre las intervenciones basadas en evidencia y la practica real del cuidado de los
CVC, varios factores de riesgo se han asociado que son relevantes para los procesos involucrados,
desde la insercion hasta la extraccion de la linea central, como el tipo de catéter y el sitio de
insercion, la higiene de las manos y la precauciéon maxima de barrera, la curacion con clorhexidina
y el lavado de lumenes con solucion salina suelen utilizarse con poca frecuencia en la practica

clinica.

La colonizacién del catéter puede verse influenciada por diferentes manejos y practicas por parte
de los profesionales de salud, como la falta de adherencia a la higiene de manos para el
mantenimiento y desinfeccion de los conectores y la manipulacion excesiva de las conexiones de
los catéteres a lo largo del tiempo tiende a favorecer su contaminacion, son practicas variables que
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no se pueden estandarizar.

Diversos estudios evidencian que existe una brecha fundamental entre el conocimiento y la
practica en el cuidado del CVC y la prevencion de CLABSI por parte del personal de salud. En
cuanto al conocimiento sobre el paquete de insercion y cuidados, las medidas que menos son
tomadas en cuenta son: El uso de antiséptico de clorhexidina y la limpieza de conectores con
alcohol al 70 %, asi como el registro de fecha de los conectores, existe desconocimiento de cuando
hay administracion continua de liquidos distintos de sangre el dispositivo de administracion de
medicamentos debe reemplazarse cada 72 h o cuando se administra sangre y sus derivados o
emulsiones grasas a través de un CVC, se recomienda reemplazar el dispositivo de administracion
de medicamentos cada 24 horas. El cambio de los apositos es otro gran dilema los CVC recubiertos
o impregnados con agentes antimicrobianos deben usarse en pacientes con un tiempo de retencion
esperado de mas de 5 dias. y los CVC solo deben reemplazarse si existe una indicacion especifica.
Los resultados muestran deficiencias en el conocimiento y comportamiento de los profesionales

frente a las recomendaciones estandarizadas.
4.3. Medidas de prevencion asociadas al uso de CVC
4.3.1. Eleccion del sitio de insercion

Se considera que las CLABSI son en gran medida prevenibles cuando se siguen las pautas basadas
en evidencia para la insercion y el mantenimiento de los CVC, la higiene de manos o asepsia antes
de la insercion del CVC debe realizarse como medida de prevencion estandar de CLABSI, ya que
los principales microorganismos causantes de esta infeccion provienen de las manos de los
profesionales de salud. La preparacion de la piel del paciente con una solucion de clorhexidina al
0,5 % es de gran importancia para reducir las infecciones relacionadas con el catéter y debe
realizarse antes de la insercion del CVC. Se recomienda respetar el tiempo de secado del producto
siguiendo las instrucciones de cada fabricante, también usar precauciones de barrera completa
durante la insercidn, asi como retirar los catéteres innecesarios, la literatura sustenta que la
remocion de los catéteres reduce las infecciones, lo que conduce a una tendencia descendente en

la mortalidad, recomendando retirar el catéter al octavo dia.
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Una revision de la literatura ha indicado que el acceso a la vena subclavia mostrd un menor riesgo
de infeccion en comparacion con el acceso yugular debido a que reduce exposicion a fluidos orales
y traqueales, Después de la insercion de CVC, los aspectos a considerar son: Higiene de manos
antes de manipular el dispositivo, frotar el conector y la conexion del catéter con alcohol al 70 %
durante 30 segundos, precauciones con los vendajes y verificacion diaria de la necesidad de

permanencia del catéter.

Existe también el uso de catéteres recubiertos con gel antibacteriano, que muestran beneficios en
la colonizacién de los catéteres, pero no asi en la disminucién de infecciones, aunque estos tipos

de catéteres poseen altos costos.

Los resultados de la revision muestran la importancia de adoptar buenas practicas en la insercion,
mantenimiento y manejo del CVC para evitar complicaciones que puedan conducir a resultados
desfavorables para los pacientes. La identificacion de los factores asociados con la aparicion de la
infeccion, como la ventilacidn mecanica invasiva y la posicion prona, permite a los equipos revisar
protocolos para la adopcidon de buenas practicas, listas de verificacion de cuidados y capacitacion

continua, orientadas a reducir esos resultados desfavorables.
4.3.2. Uso de medidas estandar de prevencion

Las medidas preventivas relacionadas con la insercion, el mantenimiento y la extraccion del catéter
se han recomendado como medidas que contribuyen sustancialmente a disminuir el riesgo de
infeccion, las medidas de prevencion dirigidas deben centrarse con especial atencion al cuidado
del catéter y del aposito, es de destacar que la antisepsia cutanea con gluconato de clorhexidina
(CHQ), los apositos con gel de CHG disminuyen el riesgo de infeccion del CVC (Buetti et al.,
2021a).

La utilizacion de un paquete de medidas preventivas de CLABSI debe constar al menos de los

siguientes elementos:

a. Higiene de manos antes de la insercion y el mantenimiento del catéter.

b. Precauciones de barrera maxima (gorro, mascarilla, gabacha, guantes estériles).

c. Antisepsia cutanea con CHG.

d. Seleccion del sitio de la via venosa central segin la experiencia, evitacion de la vena
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femoral y de ser posible guiado por ultrasonografia.

e. Revision diaria de la necesidad de CVC con retiro rapido de CVC innecesaria.

f. Reemplazo del aposito si esta visiblemente sucio, roto o despegado y al menos cada 7 dias
para apositos transparentes impregnados con CHG conservados y al menos cada 2 dias para
apositos de gasa y actualmente son recomendados por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC).

g. La desinfeccion de los conectores.
4.3.3. Tipo de baiio de paciente

Dos articulos exponen la importancia del tipo de bafio de los pacientes, tomando en cuenta que la
principal via de contaminacion para la ocurrencia de CLABSI, a corto plazo, es la migracion de
microorganismos presentes en la piel del paciente hacia el sitio de insercion y a lo largo del catéter,
lo que provoca contaminacion de la punta del catéter. En un intento de prevenir la infeccion por
esta via, se utilizan varias estrategias. Entre ellos, se destacan la higiene de manos por parte de los
profesionales sanitarios, la adherencia a las maximas precauciones de barrera durante la colocacion
del catéter, la antisepsia del sitio de insercion con gluconato de clorhexidina a base de alcohol y

mas recientemente, el bafio diario con toallitas impregnadas con CHG al 2 % (Peixoto et al., 2024).

Otro estudio encontrd que el bafio en cama con toallitas impregnadas con CHG al 2 % redujo el
riesgo de CLABSI en un 48 % en comparacion con el bafio en cama convencional, otro estudio
mostrd que el bafio diario de agua con toallas impregnadas de cloruro de didecil dimetil amonio
(DDAC) se asoci6 con una disminucion en las tasas de CLABSI en comparacion con los pacientes

que recibieron jabon/champt regular. siendo estas una medida 1til (Dehn et al., 2022).
4.3.4. Educacion continua al personal

Se ha confirmado que las intervenciones basadas en evidencia pueden reducir la incidencia de
CLABSI, incluidos los paquetes de prevencion junto con la educacion y el compromiso tanto del

personal como de las instituciones (X. Chi et al., 2020).

La capacitacion es un factor importante a la hora de determinar el conocimiento y el mantenimiento
de los paquetes preventivos de vias centrales. Se necesita capacitacion en el trabajo para promover

la aplicacion de medidas basadas en evidencia. Un estudio mostrd que al evaluar el conocimiento
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la puntuacion fue significativamente mas alta entre los que recibieron capacitacion sobre el paquete
de vias centrales en comparacion con los que no la recibieron, asi también mostré que el
cumplimiento de medidas fue significativamente mas alto entre las enfermeras en comparacion
con los médicos. El papel de la enfermera es en realidad una parte integral para el éxito de la

prevencion de CLABSI, principalmente a través del mantenimiento apropiado de la via central.

Promover programas de capacitacion y educacion permanente a todos los profesionales de la salud
involucrados en la insercion y mantenimiento de CVC es fundamental para prevenir la infeccion

del torrente sanguineo asociada a este dispositivo.

Los diagnosticos sobre el conocimiento y el comportamiento del equipo son necesarios para
implementar acciones y desarrollar estrategias mas so6lidas en la promocion de la seguridad de los
pacientes de la UCI que utilizan CVC, ademads, la implementacion de educacion, retroalimentacion
del desempeio y vigilancia de procesos e indicadores de resultados han mejorado la adherencia a
las medidas de prevencion de infecciones. Por lo tanto, las medidas de prevencion de infecciones
son de suma importancia, ya que promueven una reduccion del 65% al 70% en las tasas de

infeccion.
4.3.5. Vigilancia y prevencion

Se debe incluir el desarrollo de una red hospitalaria dinamica que aplique sistematicamente
vigilancia de las infecciones relacionadas a la atencion sanitaria con definiciones estandarizadas y
metodologias de los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC) para promover
practicas de control de infecciones basadas en evidencia y realizar investigaciones aplicadas sobre

la incidencia, la mortalidad asociada, los costos y resistencia bacteriana.

Se sugiere que las administraciones sanitarias adopten politicas para proporcionar formacion al
personal de UCI sobre las directrices y practicas basadas en la evidencia para prevenir las CLABSI.
Existe una cantidad considerable de literatura que demuestra que las mejores practicas, los
protocolos, las listas de verificacion y el establecimiento de una cultura de seguridad del paciente
pueden reducir la incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociada a la via central. El
monitoreo diario es una estrategia central de prevencion de infecciones porque promueve la
deteccion temprana y brinda la oportunidad de intervenir oportunamente antes de que ocurra la
infeccion.
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La implementacion del paquete de prevencion basado en evidencia y el monitoreo del proceso
mediante observacion directa conduciran a una mejora significativa y sostenida en la reduccion de
la tasa de CLABSI en la UCI de adultos, las reuniones presenciales periddicas y las sesiones
educativas que incluyan practicas clinicas, asi como sesiones individuales y en aulas pequefas

resultan vitales durante la implementacion de programas.
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5. CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Las infecciones asociadas al uso de CVC son una de las principales IAAS que en el mundo
incrementan los costos de atencion, asi como la mortalidad en pacientes de UCL. siendo los
hombres la poblacion mas afectada, sin diferencias entre las edades y la mayor prevalencia
de CLABSI es debida a bacterias Gram positivo, principalmente los Staphylococcus

coagulasa negativo.

Entre los factores mas comunes que incrementan el riesgo de CLABSI se destacan la
ubicacion de CVC en vena yugular y femoral, la traqueotomia, la nutricion parenteral total,
uso de probioticos, ventilacion mecanica, posicion prona, comorbilidades como la
insuficiencia cardiaca, hipertension arterial, diabetes mellitus, la obesidad y la presencia

de otras infecciones.

La implementacién de programas de vigilancia, capacitacion y educacion continua al
personal de salud multidisciplinario es fundamental para prevenir la infeccion del torrente
sanguineo asociada al uso de CVC. La adopcion de medidas preventivas relacionadas con
la insercion, mantenimiento y extraccion del CVC contribuyen sustancialmente a disminuir
el riesgo de infeccion y deben centrarse con especial atencion en el cuidado del catéter y

del aposito.
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5.2. Recomendaciones

Se recomienda al Ministerio de Salud que:

> Implementar sistema de vigilancia epidemiologica estandarizado que logre caracterizar a
los salvadorefios en cuanto a infecciones asociadas al uso de CVC y fortalecer los procesos
de identificacion de agentes causales a través de cultivos y el uso de antibiograma para una
mejor decision terapéutica, asi como el ejercicio de farmacovigilancia para disminuir la

resistencia bacteriana.

> Se sugiere la formacion y actualizacion en el manejo de lineas vasculares que facilite la
participacion activa de los profesionales en sus respectivas areas en la vigilancia y
estandarizacion del cuidado de CVC en pacientes con diferentes dispositivos invasivos y
procedimientos quirrgicos, individualizando los factores de riesgo asociados que puedan

obstaculizar esta practica.

> Fomentar la educacion y concienciacion continua sobre las infecciones asociadas a la
atencion sanitaria, destacando la importancia de una responsabilidad compartida en la
prevencidon y control de estas infecciones, asi como la implementacion de medidas
preventivas con un enfoque multidisciplinario incorporando, estrategias multimodales con
base en protocolos y lineamientos técnicos para la colocacion, cuidado y mantenimiento
seguro de los CVC, con el fin de mejorar el conocimiento y habilidad técnica individual

en la prevencion de infecciones relacionadas a catéter.
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7. ANEXO

ANEXO 1. Guias CASPe

A/ éSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacién

1 (¢El estudio se centra en un tema
claramente definido?

o D o
PISTA: Una pregunta se puede definir en S NO'sE NO
términos de

- La poblacién estudiada.

- Los factores de riesgo estudiados.

- Siel estudio intentd detectar un efecto

beneficioso o perjudicial.
2 (Los autores han utilizado un método
apropiado para responder a la pregunta? o o S
si NO SE NO

PISTA: Considerar

- (¢Esel estudio de Casos y Controles una
forma adecuada para contestar la
pregunta en estas circunstancias? (Es
el resultado a estudio raro o
prejudicial?).

- ¢El estudio estd dirigido a contestar la
pregunta?

éMerece la pena continuar?
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Preguntas de detalle

3 (los casos se reclutaron/incluyeron de una

forma aceptable? =} o o

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion 3 NO'sE NQ

que pueda comprometer la validez de los
hallazgos

- ¢Los casos se han definido de forma
precisa?

- ¢Los casos son representativos de una
poblacién definida (geogrdfica y/o
temporalmente)?

- ¢Se establecié un sistema fiable para
la seleccién de todos los casos?

- {¢Sonincidencia o prevalencia?

- ¢Hay algo "especial” que afecta a los
casos?

- ¢El marco temporal del estudio es
relevante en relacion a la
enfermedad/exposicion?

- ¢Seseleccioné un numero suficiente
de casos?

- ¢Tiene potencia estadistica?

4 (Los controles se seleccionaron de una

manera aceptable? o =

si NO SE NO

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seleccion
que pueda comprometer la
generalizabilidad de los hallazgos.

- dLos controles son representativos de
una poblacién definida (geogrdfica y/o
temporalmente)?

- ¢Hay algo "especial” que afecta a los
controles?

- ¢Hay muchos no respondedores?
¢Podrian ser los no respondedores de
alguna manera diferentes al resto?

- ¢Han sido seleccionados de forma
aleatorizada, basados en una
poblacion?

- ¢Se seleccioné un numero suficiente de
controles?
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5 {La exposicién se midié de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

PISTA: Estamos buscando sesgos de medida,
retirada o de clasificacion:

- ¢Se definié la exposicion claramente y
se midié ésta de forma precisa?

- ¢Los autores utilizaron variables
objetivas o subjetivas?

- ¢Las variables reflejan de forma
adecuada aquello que se suponen que
tiene que medir? (han sido validadas).

- ¢Los métodos de medida fueron
similares tanto en los casos como en los
controles?

- ¢Cuando fue posible, se utilizé en el
estudio cegamiento?

- ¢larelacién temporal es correcta (la
exposicion de interés precede al
resultado/variable de medida)?

si

m]
NO SE

NO

A. ¢Qué factores de confusion han tenido
en cuenta los autores?

Haz una lista de los factores que piensas que

son importantes y que los autores han
omitido (genéticos, ambientales,
socioeconémicos).

B. ¢{Han tenido en cuenta los autores el

potencial de los factores de confusion en.el

disefio y/o analisis?

PISTA:
Busca restricciones en el disefio y técnica,
por ejemplo, andlisis de modelizacion,
estratificacion, regresion o de sensibilidad
para corregir, controlar o ajustar los
factores de confusion.

Lista:

si

NO SE

NO
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B/ éCudles son los resultados?

7 ¢Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son los resultados netos?

- ¢El andlisis es apropiado para su
disefio?

< ¢Cudn fuerte es la relacion de
asociacion entre la exposicion y el
resultado (mira los odds ratio (OR))?

- ¢Los resultados se han ajustado a los
posibles factores de confusion y, aun
asi, podrian estos factores explicar la
asociacion?

- ¢Los ajustes han modificado de forma
sustancial los OR?

8 ¢Cudl es la precision de los resultados?

¢Cudl es la precisién de la estimacion del
riesgo?

PISTA:

- Tamafio del valor de P.

- Tamafio de los intervalos de confianza.

- ¢élos autores han considerado todas las
variables importantes?

- ¢Cual fue el efecto de los individuos que
rechazaron el participar en la
evaluacion?
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9 (Tecrees los resultados?

PISTA:

- jUn efecto grande es dificil de ignorar!

- (¢Puede deberse al azar, sesgo o
confusion?

- ¢Eldisefio y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuosos para
hacer que los resultados sean poco
creibles?

- Considera los criterios de Bradford Hills
{por ejemplo, secuencia temporal,
gradiente dosis-respuesta, fortaleza de
asociacion, verosimilitud biolégica).

si

NO SE

NO
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¢Merece la pena continuar?

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados a tu =} o
medio? Si NO SE

PISTA: Considera si

- Los pacientes cubiertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu drea.

- Tu medio parece ser muy diferente al
del estudio.

-  ¢Puedes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

NO

11 (los resultados de este estudio (=] o
coinciden con otra evidencia si NO SE
disponible?

PISTA:

Considera toda la evidencia disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizados, Revisiones
Sistemadticas, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controles, asi como'su
consistencia.

NO
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CASPe PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender una revision

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace la lectura critica
de una revision:

é¢Son vdlidos esos resultados?
éCudles son los resultados?
éSon aplicables en tu medio?

Las 10 preguntas de las proximas paginas estan disefiadas para ayudarte a
pensar sistematicamente sobre estos aspectos. Las dos primeras preguntas
son preguntas "de eliminacion" y se pueden responder rapidamente. Sélo si la
respuesta es "si" en ambas, entonces merece la pena continuar con las
preguntas restantes.

Puede haber cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En itdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por que la
pregunta es importante. iEn los pequefos grupos no suele haber tiempo para
responder a todo con detalle!

Estas 10 preguntas estan adaptadas de: Oxman AD, Guyatt GH et al, Users'
Guides to The Medical Literature, VI How to use an overview. (JAMA 1994; 272
(17): 1367-1371)

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede
encontrarse en la referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015.
(ISBN 978-84-9022-447-2)

1

Esta plantilla deberia citarse como:
Cabello, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender una Revision Sistematica. En: CASPe. Guias CASPe de Lectura
Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2005. Cuademo I. p.13-17.
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A/ élos resultados de la revision son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se hizo la revision sobre un tema a o [u}
. Si NO SE NO
claramente definido?
PISTA: Un tema debe ser definido en términos
de
- La poblacion de estudio.
-~ Lavintervencion realizada.
- Los resultados ("outcomes")
considerados.
2 ¢Buscaron los autores el tipo de articulos o o o
Si NO SE NO
adecuado?

PISTA: El mejor "tipo de estudio" es el que

- Sedirige a la pregunta objeto de la
revision.

- Tiene un disefio apropiado para la
pregunta.

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas detalladas

3 ¢Crees que estaban incluidos los estudios

importantes y pertinentes?

PISTA: Busca

- Qué bases de datos bibliogrdficas se
han usado.

- Seguimiento de las referencias.

- Contacto personal con expertos.

- Busqueda de estudios no
publicados.

- Busqueda de estudios en idiomas
distintos del inglés.

Si

NOSE

NO

4 ¢Crees que los autores de la revision han
hecho suficiente esfuerzo para valorar la
calidad de los estudios incluidos?

PISTA: Los autores necesitan considerar el
rigor de los estudios que han
identificado. La falta de rigor puede
afectar al resultado de los estudios (*No
es oro todo lo que reluce" El Mercader de
Venecia. Acto If)

Si

NO SE

NO

5 Silos resultados de los diferentes estudios
han sido mezclados para obtener un
resultado "combinado", ¢era razonable

hacer eso?
PISTA: "Considera si

- Los resultados de los estudios eran
similares entre si.

- Los resultados de todos los estudios
incluidos estdn claramente
presentados.

- Estdn discutidos los motivos de
cualquier variacion de los
resultados.

Sl

NO SE

NO
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B/ ¢Cudles son los resultados?

6 ¢Cudl es el resultado global de la revision?

PISTA: Considera

- Sitienes claro los resultados ultimos
de la revision.

- ¢Cudles son? (numéricamente, si es
apropiado).

- __¢Como estdn expresados los
resultados? (NNT, odds ratio, etc.).

7 éCudl es la precision del resultado/s?

PISTA:
Busca-los intervalos de confianza de los
estimadores.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

8 ¢Se pueden aplicar los resultados en tu

s]

0

si NO SE NO
medio?
PISTA: Considera si
- Los pacientes cubiertos por la
revision pueden ser suficientemente
diferentes de los de tu drea.
- Tu medio parece ser muy diferente
al.del estudio.
9 ¢Se han considerado todos los resultados o o o
: . si NO SE NO
importantes para tomar la decision?
10 ¢Los beneficios merecen la pena frente a o o
si NO

los perjuicios y costes?

Aunque no esté planteado explicitamente-en la
revision, {qué opinas?
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PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitativo

Comentarios generales

e Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con
la investigacion cualitativa ni sus perspectivas tedricas. Presenta varias
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos que caracterizan la investigacion cualitativa. No es una guia
categorica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

e Se consideran tres aspectos generales para la valoraciéon de la calidad de un
estudio cualitativo:

Rigor: hace referencia a la congruencia de la metodologia utilizada para
responder la pregunta de investigacion.

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los resultados de
representar el fenémeno de estudio desde la subjetividad de los participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica (evidencia
cualitativa).

e Las dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y son preguntas
“de eliminacion”. Sélo si la respuesta es “si” en ambas preguntas, merece la
pena continuar con las preguntas restantes.

e En jtdlica y debajo de las preguntas, encontraras una serie de pistas para
contestar las mismas. Estas indicaciones estdn pensadas para recordarte por
qué la pregunta es importante. Anota la justificacion de tu respuesta en el
espacio indicado. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder todo con detalle!

El marco conceptual necesario para la interpretacion y el uso de estos instrumentos puede encontrarse en la
referencia de abajo o/y puede aprenderse en los talleres de CASPe:

Juan B Cabello por CASPe. Lectura critica de la evidencia clinica. Barcelona: Elsevier; 2015. (ISBN 978-84-9022-
447-2)

Esta plantilla deberia citarse como:
Cano Arana, A., Gonzalez Gil, T., Cabello Lépez, J.B. por CASPe. Plantilla para ayudarte a entender un estudio cualitativo. En:
CASPe. Guias CASPe de Lectura Critica de la Literatura Médica. Alicante: CASPe; 2010. Cuaderno Il p.3-8.
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A/ élos resultados del estudio son validos?

Preguntas "de eliminacién"

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos

de la investigacion?

PISTA: Considera

¢Queda implicita/explicita la
pregunta de investigacion?

¢Se identifica con claridad el
objetivo/s de investigacion?
éSe justifica la relevancia de los
mismos?

NO SE

2 ¢Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

Si la investigacion pretende explorar
las conductas o experiencias
subjetivas de los participantes con
respecto al fenémeno de estudio.
¢Es apropiada la metodologia
cualitativa para dar respuesta a los
objetivos de investigacion
planteados?

Si

NO SE

NO

3 ¢El método de investigacion es adecuado

para alcanzar los objetivos?

PISTA: Considera

Si el investigador hace explicito y
justifica el método elegido (p.ej.
fenomenologia, teoria
fundamentada, etnologia, etc.).

Si

NO-SE

NO

¢Merece la pena continuar?
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Preguntas “de detalle”

4 ¢la estrategia de seleccion de o D B

. Si NO SE NO
participantes es congruente con la

pregunta de investigacion y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna explicacion relativa a la
seleccion de los participantes.

- Justifica por qué los participantes
seleccionados eran los mds adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que
requeria el estudio.

- El investigador explica quién, cémo,
ddnde se convoco a los participantes del
estudio.

5 ¢las técnicas de recogida de datos = 0 o

sl NO SE NO
utilizados son congruentes con la

pregunta de investigacion y el método

utilizado?

PISTA: “Considera si

-El dmbito-de estudio estd justificado.

-Si se especifica claramente y justifica la
técnica de recogida de datos (p. ej.
entrevistas, grupos de discusion,
observacion participante, etc.).

-Si se detallan aspectos concretos del
proceso de recogida de datos (p. ej.
elaboracion de la guia de entrevista,
disefio de los grupos de discusion, proceso
de observacion).

- Si se ha modificado la estrategia de
recogida de datos a lo largo del estudio y
si es asi;-éexplica el investigador cémo y
por qué?

- Si se explicita el formato de registro de los
datos (p. ej. grabaciones de audio/video,
cuaderno de campo, etc.)

-Si el investigador alcanza la saturacion de
datos y reflexiona sobre ello.
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6 ¢Se ha reflexionado sobre la relacidn entre
el investigador y el objeto de investigacion

(reflexividad)?
PISTA: Considera

-Si el investigador ha examinado de forma
critica su propio rol en el proceso de
investigacion (el investigador como
instrumento de investigacion), incluyendo
sesgos potenciales:

- En la formulacion de la pregunta de
investigacion.

- En la recogida dedatos, incluida la
seleccion de participantes y la
eleccion del @mbito de estudio.

- Si el investigador refleja'y justifica los
cambios conceptuales (reformulacién de la
pregunta y-objetivos de la.investigacion) y
metodoldgicos (criterios de inclusion,
estrategia de muestreo, técnicas de
recogida de datos, etc.).

si

NO SE

NO

7 ¢éSe hantenido en cuentalos aspectos
éticos?

PISTA: Considera
- Si el investigador ha detallado aspectos
relacionados con:

- El consentimiento informado.

- La confidencialidad de los datos.

- El manejo de la vulnerabilidad
emocional (efectos del estudio sobre
los participantes durante y después
del mismo como consecuencia . de la
toma de consciencia de su propia
experiencia).

- Si se_ha-solicitado aprobacion de un
comité ético.

si

NO SE

NO
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B/ éCuales son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente

riguroso?
PISTA: Considera

- Si hay una descripcion detallada del tipo
de andlisis (de contenido, del discurso,
etc.) y del proceso.

- Si queda claro como las categorias o
temas emergentes derivaron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originales de
discurso significativos (verbatim) para
ilustrar los resultados y se referencia su
procedencia (p. ej. entrevistado 1, grupo
dediscusion 3, etc.)

= Hasta qué punto se han tenido en cuenta
en el praceso de andlisis los datos
contradictorios (casos negativos o casos
extremos).

- Si el'investigador ha examinado de forma
critica su propio rol y su-subjetividad de
andlisis.

NO SE

NO

9 ¢Es clarala exposicion de los resultados?

PISTA: Considera si

- Los resultados corresponden a la pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de una forma
detallada, comprensible.

-Si se comparan o discuten los hallazgos de
la investigacion con los resultados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategias
llevadas a cabo para asegurar.la
credibilidad de los resultados (p.ej.
triangulacion, validacion por.los
participantes del estudio, etc.)

- Si se reflexiona sobre las limitaciones del
estudio.
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C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢Son aplicables los resultados de la

investigacion?
PISTA: Considera si

-El investigador explica la contribucion que
los resultados aportan al conocimiento
existente y a la prdctica clinica.

- Se identifican lineas futuras de
investigacion.

-El investigador reflexiona acerca de la
transferibilidad de los resultados a otros
contextos.

-
1

NO SE

NO
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ANEXO 2. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

Tabla 1. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

venosa central en
unidades de
cuidados intensivos
para adultos

(Dehn et al., 2022)
https://pubmed.ncbi

.nlm.nih.gov/34333
129/

componentes de los compuestos
utilizados, heridas cutaneas abiertas
de gran tamafio o cualquier otra
disposicion que represente una
contraindicacion para los
compuestos segin el manual de
instrucciones del fabricante.

Instrumentos utilizados
No se describe

Analisis estadistico

Modelo de regresion  lineal

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Efecto de la | Autores: Investigar el efecto del | Disefio de la investigacion Objetivo 1
limpieza  corporal | Fabian von Dehn, | bafio diario de cuerpo | Experimental con Ensayo clinico | Media de edad (afios) 57
completa con | Nico T. Mutters, | entero (WBB) | aleatorizado y controlado Sexo masculino, (%) 65
toallitas Vanessa M. Eichel, | utilizando Duracion media de la estancia (dias) 6.1
impregnadas  con | Uta Merle, | toallitas/tapas Calculo de la muestra y muestreo | Djas de pacientes en UCI 2457
cloruro de didecil | Thorsten Brenner, | desechables Se incluy0 en el ensayo a un total de
dimetil amonio | Michael Nafe, | impregnadas con una | 1540 pacientes de la UCI En pacientes de la UCI, se extrajeron un total de
sobre las | Anja Sander, | solucion  antiséptica L. . ., 1821 conjuntos de hemocultivos durante el
infecciones del | Martin Wolkewitz, | que  contiene el Criterios de inclusién . periodo de estudio con una tasa de positividad
torrente  sanguineo | Uwe Frank. compuesto de base de IngresQ en UCI’ edad 18 afios 'y del 13% (237/1821); se cultivaron otras 485
relacionadas con el amonio  cuaternario | CStANC1a Prevista 48 h. puntas de catéter con una tasa de positividad del
catéter y las | Afo: 2022 cloruro de didecil . ., 31% (152/485). Las CVL se colocaron en la
: : I .| Criterios de exclusion - . o
infecciones , . dimetil amonio | . s . posicion yugular interna (70%) o en la femoral
asociadas con la via Pais: Alemania (DDAC). Hipersensibilidad conocida a los (30%)

Objetivo 3

Durante todo el periodo de estudio, en ambas
salas se utiliz6 un paquete de medidas
preventivas de infeccion del torrente sanguineo
relacionada con el catéter (CRBSI, por sus
siglas en inglés) que constaba de los siguientes
elementos: (a) higiene de manos antes de la
insercion y el mantenimiento del catéter, (b)
precauciones de barrera maxima, (c) antisepsia
cutanea con octenidina, (d) seleccion del sitio de
la via venosa central (VCL) segin la
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34333129/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34333129/

generalizado con distribucion de
Poisson, se calcularon valores p y se
ajustaron de acuerdo con el método
de Benjamini y Hochberg, Los
calculos estadisticos se realizaron
con el software estadistico R.

experiencia y preferencia individual del
operador, (e) revision diaria de la necesidad de
la VCL con retiro rapido de la VCL innecesaria,
y (f) reemplazo del apdsito del sitio del catéter
si esta visiblemente sucio o al menos cada 7 dias
para apositos transparentes o al menos cada 2
dias para apositos de gasa.

Dentro de nuestro analisis de estudio cruzado,
el bafo diario de agua con DDAC se asoci6 con
una disminucion en las tasas de CRBSI, BSI y
CLAIL en comparacion con los pacientes de
control que recibieron jabon/champu regular,
los pacientes que recibieron bafio antiséptico
diario con DDAC mostraron una incidencia
reducida de CRBSI (p 0,016).

infeccion asociada a la via central CLAI
incidencia inicial: 20.44, casos: 106,
incidencia post intervencion: 11.1, casos post
intervencion.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 2. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

Nombre del Informacion Objetivos del Elemento investigacion Resultados
articulo general articulo

Las infecciones del | Autores: Determinar la tasa de | Disefio de la investigacion. Objetivo 1
torrente  sanguineo | Scott Mayer, incidencia y el | observacional, analitico, estudio de | La edad mediana 65 (rango intercuartilico 54-
asociadas a | Colin Bonhag, impacto en los | cohorte. 75)
probidticos Patrick Jenkins, resultados de los Femeninos 27,519 (49.1%)
por catéter venoso | Brendon Cornett, | pacientes de | Calculo de la muestra y muestreo. | Masculinos 28,528 (50.9%)
central aumentan la | Paula Watts, | infecciones del | Se  identificaron  56.047  que
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mortalidad en Ila

UCI

Dmitriy Scherbak.

Ano: 2023

M t al., 2023
(Mayer et al., ) Pais:

Estados Unidos de

https://pubmed.ncbi p
América.

.nlm.nih.gov/37260
310/

torrente sanguineo
asociadas a
probidticos por catéter
venoso central en la
UCIL.

cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusion. 23.015
pacientes a los que se les
administraron probidticos y 33.032
pacientes a los que no.

Criterios de inclusion

Pacientes de 21 a 89 afos que
recibieron probidticos en la

UCI mientras tenian colocado un
CVC, Los pacientes que no
recibieron probidticos pero que
cumplieron con estos mismos
criterios se incluyeron en el grupo
de control.

Criterios de exclusion

Mujeres embarazadas y otras
poblaciones de riesgo, pacientes que
no tenian hemocultivos durante su
ingreso hospitalario.

Instrumentos utilizados

La cohorte se recopild utilizando el
almacén de datos de HCA
Healthcare, Los datos que indicaban
la presencia de CVC se obtuvieron
del almacén de datos utilizando
notas de enfermeria.

Analisis estadistico
Se utilizo la regresion logistica de
Firth.I

Objetivo 2

La administracion de probiodticos se asocia con
una tasa sustancial de infecciones del torrente
sanguineo asociadas a probidticos
(PACVCBSI) en pacientes de la UCI con
catéteres venosos centrales.

Las infecciones “de afuera hacia adentro”
ocurren cuando los CVC se contaminan
externamente con medicamentos probidticos
(que a menudo se dispensan como polvos y se
aerosolizan cuando se administran) con
subsiguiente infeccion del torrente sanguineo
(BSI)

Las formulaciones en polvo de probidticos
tuvieron una tasa de infeccion
significativamente mayor que las formulaciones
sin polvo (0,76 % frente a 0,33 %).

Entre el grupo de intervencion, a quienes se les
administraron probidticos, se identificaron 86
(0,37%) PACVCBSI, mientras que 22.929
pacientes (99,63%) no desarrollaron.

Infeccidn del torrente sanguineo por probioticos
OR 2.23 (1.30-3.71) P<0.01

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 3. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

(Peixoto et al.,

2024)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/38342
345/

Pais: Brasil

Criterios de inclusion

Incluyeron pacientes de 18 afios o
mas, ingresados en la UCI por
catéter central no tunelizado.

Criterios de exclusion:

Estudios realizados en animales,
aquellos que solo evaluaron la
reduccion de unidades formadoras
de colonias de muestras colectadas
de la piel y aquellos que evaluaron
el mal bafio con CHG impregnado al
4%

Instrumentos utilizados
La calidad de la evidencia se evaluo

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Banarse con | Autores: verificar si el bafio en | Diseiio de la investigacion Objetivo 1

toallitas Erica Almeida | cama con toallitas | Observacional, analitico, estudio de | Edad Media 58.3 afios (43.2-69.5)

impregnadas  con [ Carvalho Peixoto, | impregnadas con | cohorte. Femeninos 11,835 (59%)

gluconato de | Vanessa de Brito | clorhexidina (CHG) al Masculinos 8,353 (41%)

clorhexidina  para | Poveda,  Juliana | 2% en comparacion | Calculo de la muestra y muestreo

prevenir la infeccion | Rizzo Gnatta, | con el bafio en cama | S¢ examinaron 84.462 estudios, de | Objetivo 3

del torrente | Ramon ~ Antonio | convencional es mas | los cuales 6 se incluyeron en el

sanguineo asociada | Oliveira. efectivo para prevenir metanalisis. Se analizaron los datos | El metanalisis encontrd que el bafio en cama con

a la via central en las CLABSL de 20,188 pacientes de cuidados | toallitas impregnadas con CHG al 2 % redujo el

pacientes criticos criticos incluidos en estudios | riesgo de CLABSI en un 48 % en comparacion
Aio: 2024 primarios. con el bafio en cama convencional (cociente de

riesgo 0,52; intervalo de confianza del 95 %,
0,37-0,73), y esta es una evidencia de calidad
moderada.

La principal via de contaminaciéon para la
ocurrencia de CLABSI, a corto plazo, es la
migracion de microorganismos presentes en la
piel del paciente hacia el sitio de insercion y a
lo largo del catéter, lo que provoca
contaminacion de la punta del catéter. En un
intento de prevenir la infeccion por esta via, se
utilizan varias estrategias. Entre ellos, se
destacan la higiene de manos por parte de los
profesionales sanitarios, la adherencia a las
maximas precauciones de barrera durante el
paso del catéter, la antisepsia del sitio de
insercion con gluconato de clorhexidina a base
de alcohol y, mas recientemente, el bafio diario
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utilizando el sistema Grading of
Recommendations Assessment,
Development, and Evaluation, que
puede clasificar la evidencia como
alta, moderada, baja o muy baja,
segin el riesgo de sesgo,
imprecision,  inconsistencia e
indirectitud

Analisis estadistico

Los datos de los estudios incluidos
se agruparon en un metanalisis
después de una evaluacion de la
heterogeneidad. Se utiliz6 un
modelo de efectos aleatorios,
utilizando el método de Mantel-
Haenszel.

Los datos se informaron utilizando
el cociente de riesgos (RR) con los
intervalos de confianza (IC) del 95
% correspondientes. se calcularon
estimaciones basadas en la mediana
y el rango intercuartil para obtener
los valores de la media y la
desviacion estandar

con toallitas impregnadas con CHG al 2%.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 4. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/33084
798/

Figueiredo Manzo.
Afio: 2020

Pais: Brasil.

la infeccion del
torrente sanguineo
relacionada con el
catéter venoso central.

compuesta por 292 sujetos (84,6%).

Criterios de inclusion

Miembros del equipo de asistencia
que estaban involucrados en el
manejo de CVC (médicos,
enfermeras y  técnicos  de
enfermeria) en las unidades de
estudio.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los profesionales en
vacaciones o  licencia  por
enfermedad.

Instrumentos utilizados

Para la conduccion de la
investigacion, se construyd el
instrumento  “Conocimiento  y

Nombre del Informacién Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Paquete de catéteres | Autores: Evaluar el [ Disefio de la investigacion Objetivo 1

venosos centrales: | Camila  Adriana | conocimiento 'y el | Estudio observacional, descriptivo | Entre los 292 profesionales entrevistados, la

conocimientos Barbosa Costa, | comportamiento  de | transversal mayoria eran mujeres (77,74%) y tenian entre

y conductas | Fernanda  Lopes | los profesionales de veinte y sesenta y dos afios; la mediana fue de

profesionales en | Aratjo, Anna [ las  Unidades de | Calculo de la muestra'y muestreo | treinta y dos afios. La mayoria de los

unidades de | Caroline Leite | Cuidados Intensivos | 345 profesionales fueron invitados a | participantes eran técnicos de enfermeria

cuidados intensivos | Costa, Allana dos | sobre las acciones | participar en el estudio. De ellos, (n=179; 61,30%), seguidos de médicos (n=60;

de adultos. Reis Corréa, | recomendadas en el | siete estaban Qe baja médica y 20,55%) y enfermeros (n=53; 18,15%).
Denise Miyuki | paquete de medidas | cuarenta y seis se negaron a|jos grupos de técnicos de enfermeria y

(Costa et al., 2020) | Kusahara, Bruna | para la prevencion de participar. La muestra final estuvo | enfermeros presentaron el mayor porcentaje de

individuos que recibieron capacitacion sobre
prevencion de infecciones relacionadas con
CcvC

no describe mediana, ri rango intercuartilico
Objetivo 2

En cuanto al conocimiento sobre el paquete de
insercion, considerando la preparacion de la
piel, el grupo de médicos presentd el menor
porcentaje de sujetos que recomendaban la
asociacion de soluciones antisépticas y
alcohdlicas con una discrepancia de 25%.

Los resultados muestran deficiencias en el
conocimiento 'y comportamiento de los
profesionales frente a las recomendaciones. El
conocimiento del equipo sobre el item higiene
de manos presentd un mayor nivel de
conciencia tanto durante la insercion como
durante el mantenimiento del CVC. El uso del
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comportamiento auto-reportado
sobre el paquete de CVC”.

Los datos fueron recolectados a
través de un cuestionario presencial
aplicado a los profesionales de la
salud.

Analisis estadistico

Para el analisis de los datos se utilizo
el software R 3.3.1.

antiséptico clorhexidina, seguido del alcoholico
y la fecha del hub o conectores, fue el item
menos consciente de los profesionales. En
cuanto al comportamiento, los profesionales
refirieron utilizar siempre la vestimenta correcta
para la insercion del catéter; sin embargo,
presentaron deficiencia en la limpieza del cubo
o conectores con alcohol al 70%

Objetivo 3

Las medidas multimodales de prevencion de
infecciones relacionadas con catéteres deben
aplicarse a la asistencia sanitaria a través de un
paquete, o conjunto de acciones a realizar en el
momento de la insercion o mantenimiento del
CVC.

En el paquete de medidas para la insercion de
CVC, las medidas recomendadas incluyen:
higiene de manos, uso de maxima precaucion de
barrera, antisepsia de la piel con gluconato de
clorhexidina, seleccion de la zona de insercion,
evitacion de la vena femoral, revision diaria de
la necesidad de permanencia del catéter y su
retiro inmediato cuando ya no esté prescrito.
Después de la insercion de CVC, los aspectos a
considerar son: higiene de manos antes de
manipular el dispositivo, frotar el conector y la
conexion del catéter con alcohol al 70% durante
30 segundos, precauciones con los vendajes y
verificacion diaria de la necesidad de
permanencia del catéter.

La preparacion de la piel del paciente con una
solucion alcoholica de clorhexidina al 0,5% es
de gran importancia para reducir las infecciones
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relacionadas con el catéter y debe realizarse
antes de la insercion del CVC. Se recomienda
respetar el tiempo de secado del producto
siguiendo las instrucciones del fabricante.

Promover programas de capacitacion y
educacidon permanente a todos los profesionales
de la salud involucrados en la insercién y
mantenimiento de CVC es fundamental para
prevenir la infeccion del torrente sanguineo
asociada a este dispositivo. Los diagnosticos
sobre el conocimiento y el comportamiento del
equipo son necesarios para implementar
acciones y desarrollar estrategias mas solidas en
la promocion de la seguridad de los pacientes de
la UCI que utilizan CVC.

La higiene de manos o asepsia antes de la
insercion del CVC tuvo mayor acuerdo en el
grupo de técnicos de enfermeria. Esta accion
debe realizarse como medida de prevencion de
infecciones relacionadas con el catéter, ya que
los principales microorganismos causantes de
esta infeccion provienen de las manos de los
profesionales.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 5. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

catéteres: desarrollo
y validacion de un
algoritmo
totalmente
automatizado

(Catho et al., 2024)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/38600
526/

Galas-Haddad,
Filippo Boroli,
Marie-Noélle
Chraiti, Mohamed
Abbas,  Stephan
Harbarth, Niccolo
Buetti, and
Swissnoso group

Afio: 2024

Pais: Suiza

CLABSI en unidades
de cuidados intensivos
(UCI).

Calculo de 1a muestra y muestreo
Se revis6 manualmente una muestra
aleatoria de los episodios (10% de
los episodios) identificados por el
algoritmo

desde el 1 de enero de 2019 hasta el
31 de diciembre de 2021 siguiendo
el mismo método.

total pacientes 346

Cultivos de sangre positivos de
pacientes con estancia en UCI
(N=853)

Criterios de inclusion

pacientes adultos (>18 afios) con al
menos una estadia en la UCI desde
el 1 de enero de 2016 hasta el 31 de
diciembre de 2021.

Se incluyeron todos los CVC de
corto plazo in situ mientras el
paciente estaba en la UCI

Criterios de exclusion

Se excluyeron todos los CVC de
largo plazo, catéteres centrales de
insercion periférica, catéteres de

Nombre del Informacién Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Vigilancia de | Autores: Validar un algoritmo | Disefio de la investigacion Objetivo 1
infecciones del [ Gaud Catho, Loic | completamente Observacional, descriptivo, | La mediana de edad fue de 61,7 afios (RIC: 50-
torrente  sanguineo | Fortchantre, Daniel | automatizado para la | transversal 70)
asociadas a | Teixeira, Murielle | vigilancia de CRBSIy (24%) de los 853 hemocultivos positivos se

obtuvieron de pacientes de sexo femenino.

La tasa de incidencia general de CLABSI de
2016 a 2021 fue de 3,86/1000 dias-catéter (IC
del 95 %: 3,17-4,65).

Objetivo 3

Las principales ventajas de la vigilancia
automatizada a nivel hospitalario incluyen
eficiencia de tiempo/reduccion de la carga de
trabajo, que podria conducir a la reasignacion de
recursos de PCI ahorrados.
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dialisis y catéteres arteriales.
Instrumentos utilizados
Vigilancia manual de BSI

El equipo de IPC en colaboracion
con un equipo de tecnologia de la
informacion (TI) desarrolldo un
algoritmo completamente
automatizado para la deteccion de
CLABSI/CRBSI

Analisis estadistico

Estimaciones de  sensibilidad,
especificidad, valores predictivos
negativos y positivos. Los intervalos
de confianza para la especificidad,
sensibilidad, valores predictivos
positivos y negativos se realizaron
utilizando el método de intervalo de
puntuacion de

Wilson. Todos los céalculos se
realizaron con R (R foundation,
version 4.1.3).

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

77




Tabla 6. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

catéteres en la UCIL
Un anélisis post hoc
de cuatro grandes
ensayos controlados
aleatorizados

(Buetti
2021b)

et al.,

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/33521
871/

Souweine, Leonard
Mermel, Olivier

Mimoz, Stéphane
Ruckly, Ambre
Loiodice, Nicolas

Mongardon, Jean-
Christophe Lucetl,
Jean-Jacques
Parienti and Jean-
Frangois Timsit

Afio: 2021

Pais: Francia

corporal (IMC) y las
infecciones del catéter
intravascular en
pacientes obesos en
estado critico.

Calculo de la muestra y muestreo
Se incluyeron en este analisis post-
hoc un total de 2282 pacientes
obesos y 4275 catéteres de 32
centros.

Criterios de inclusion

Se incluyeron pacientes obesos
adultos (>18 afios) desde 2010 hasta
2014 en UCI en Francia tan pronto
como requirieron un catéter venoso
central (CVC) de corto plazo, un
catéter de dialisis (CD) de corto
plazo

Criterios de exclusion
se excluyeron los pacientes no
obesos (es decir, IMC <30)

Instrumentos utilizados
Realizamos modelos marginales de
Cox para datos agrupados, con el fin
de tener en cuenta un posible efecto
de agrupamiento de multiples
catéteres por paciente

Analisis estadistico
Las caracteristicas de los pacientes y

Nombre del Informacién Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Obesidad y riesgo | Autores: Investigar la | Disefio de la investigacion Objetivo 1
de infecciones | Niccolo Buetti, | asociacion entre el | Estudio observacional, analitico, | La mediana de edad fue de 65 (56-74) y (61%)
relacionadas  con | Bertrand indice de  masa | estudio de casos y controles. eran varones

En pacientes con IMC >40, 101 pacientes (25%)
tenian diabetes y 62 (15%) tenian insuficiencia
respiratoria cronica.

Objetivo 2

La proporcionalidad de los riesgos de riesgo
para el IMC <40 (frente al IMC > 40) se respeto
para el IMC (p = 0,55), la CRBSI (p =0,32) y
la colonizacion (p = 0,81). En el modelo
univariable de Cox, los riesgos de IRM (HR
1,86, IC del 95 % 1,11-3,11, p = 0,019), IRC
(HR 2,17, IC del 95 % 1,20-4,00, p=0,011) y
colonizacion (HR 1,34, IC del 95 % 1,04-1,72,
p=0,022, Fig. 3) fueron mayores en el grupo de
IMC > 40 en comparacion con aquellos del
grupo de IMC < 40.

Los pacientes con IMC > 40 tenian un mayor
riesgo de infecciones por catéter intravascular.
Cabe destacar que las roturas de apositos
representaron un factor de riesgo importante
para las infecciones relacionadas con catéteres
intravasculares

Los CVC insertados en la vena femoral (HR
4,98, IC del 95 % 1,46-16,96, p = 0,010) y
yugular (HR 3,90, IC del 95 % 1,21-12,59, p =
0,023) se asociaron con la IRCMC. La
desinfeccion de la piel con CHG (HR 0,410, IC
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los catéteres se describieron como
mediana (rango intercuartil) o
numero (porcentaje) segun fuera
adecuado.

Realizamos modelos marginales de
Cox para datos agrupados.

Se derivd un cociente de riesgo
(HR): Un HR<I1 indica un riesgo
reducido para una clase de IMC
especifica.

utilizando estimaciones robustas de
covarianza  sandwich  (PROC
PHREG de SAS 9.4) Las pruebas
fueron bilaterales y se considerd
significativo un valor de p < 0,05.
Todos los analisis se realizaron
utilizando SAS (version 9.4) y R
(versién 3.5.3).

del 95 % 0,21-0,80, p = 0,0088) y los apdsitos
impregnados con CHG (HR 0,137, IC del 95 %
0,02-0,89, p = 0,037) redujeron
significativamente la IRM.

Objetivo 3

Cabe destacar que la antisepsia cutdnea con
CHG, los apositos con gel de CHG y el sitio de
insercion de la vena subclavia disminuyeron el
riesgo de infeccion del catéter intravascular.
Las medidas de prevencion dirigidas deben
centrarse en esta poblacion de pacientes, con
especial atencion al cuidado del catéter y la
rotura del aposito.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 7. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

infeccion del
torrente  sanguineo
asociada a la via
central en unidades
de cuidados
intensivos de
adultos brasilefios:

Alexsandra Gomes
Resende de Souza
da Silval, Sergiane
Bisinoto Alves,
Elisangela
Euripedes
Resende

estudio fue analizar la
tendencia histérica de
las infecciones del
torrente sanguineo
asociadas a la via
central en pacientes en
unidades de cuidados

observacional, Analitico, Estudio de
Cohortes.

Calculo de 1a muestra y muestreo
Este estudio ecologico se realizo
con base en las notificaciones de
infecciones asociadas a la atencion

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Tendencia de la | Autores: El objetivo de este | Disefio de la investigacion Objetivo 1

La mayoria de las UCI estaban ubicadas en
hospitales privados (83,3%). De los servicios
publicos (16,7%), el 28,6% de las UCI estaban
en hospitales docentes.

La tasa de incidencia de CLBSI confirmada por
laboratorio en este estudio, 2,73 infecciones por
cada 1000 dias de catéter
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un estudio ecoldgico

(Gomes Resende
de Souza da Silva
et al., 2021)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/34898
505/

Guimaraes,
Jessyca Rodrigues
Braga, Heliny
Carneiro  Cunha
Neves, Silvana de
Lima Vieira dos
Santos, Maria
Auxiliadora Carmo
Moreira.

Ano: 2021

Pais: Brasil

intensivos, la tasa de
infeccion, la tasa de
utilizacion del catéter
venoso central, el tipo
de

patogeno y su patron
de resistencia a los
antimicrobianos.

médica de 42 UCI de adultos
ubicadas en una capital de estado de
la region Centro-Oeste de Brasil.

Se incluyeron en este estudio 1.988
notificaciones de infecciones
asociadas a la atencion médica, de
las cuales 742 fueron LCBSI.

Criterios de inclusion

Todas las notificaciones de
infecciones asociadas a la atencidn
médica de las UCI de adultos
Criterios de exclusion

Se excluyeron las notificaciones que
mostraban datos repetidos,
incompletos o inconsistentes.

Instrumentos utilizados

Se utilizaron dos bases de datos para
la recoleccion de datos, la
Coordinacion Municipal de
Seguridad del Paciente y Control de
Infecciones en los Servicios de
Salud (COMCISS), de 2012 a 2016,
y el FormSUS, de 2014 a 2016, un
servicio prestado por la Empresa de
Procesamiento de Datos del Sistema
Nacional de Salud (DATASUS)
para la notificacion de infecciones
asociadas a la atencion médica
disponible en linea.

Analisis estadistico

Se utilizo el software SPSS 17.0
para los procedimientos estadisticos
descriptivos (media, mediana y

Objetivo 2

La falta de adherencia a la higiene de manos
para el mantenimiento y desinfeccion de los
conectores de los catéteres puede conducir a la
diseminacion de microorganismos causantes de
infecciones por parte de los profesionales de la
salud.

Objetivo 3

Las medidas preventivas relacionadas con la
insercion, el mantenimiento y la extraccion del
catéter se han recomendado como medidas que
contribuyen sustancialmente a disminuir el
riesgo de infeccion.

Los estudios han demostrado que el
cumplimiento de los paquetes de medidas de
CLBSI y las medidas educativas y de vigilancia
dieron como resultado una reduccion en las
tasas de infeccion

Ademas, la implementacion de educacion,
retroalimentacion del desempefio y vigilancia
de procesos e indicadores de resultados han
mejorado la adherencia a las medidas de
prevencion de infecciones.

Por lo tanto, las medidas de prevencion de
infecciones son de suma importancia, ya que
promueven una reduccion del 65% al 70% en
las tasas de infeccion.
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percentil). Para analizar la tendencia
temporal y los predictores de
CLBSI. Se utilizé el programa
estadistico Stata 14.0

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 8. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/33597
274/

todas las enfermeras de cabecera
recibieron capacitacion sobre los
elementos del paquete.

Criterios de exclusion

No.

Instrumentos utilizados

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Enfoque de | Autores: Trabajando en | Disefio de la investigacion Objetivo 3
conjunto utilizado | Poonam Gupta , | colaboracion con el Estudio Observacional, descriptivo, [ La implementacion del paquete de prevencion
para lograr cero Mincy  Thomas, | Institute for | transversal de CLABSI basado en evidencia y el monitoreo
infecciones del | Ashfaq Patel, | Healthcare . del proceso mediante observacion directa
torrente  sanguineo | Reeba George, | Improvement  (IHI), [ Calculo de la muestra y muestreo | condujeron a una mejora significativa y
asociadas a la via | Leena  Mathews, | implementamos Unidad  d dad . . posteriormente sostenida en la reduccion de la
central en una | Seenu Alex, Siji | practicas basadas en [, O g 20(1)11 ados 1nten'swc01s tasa de CLABSI en la UCIC de adultos.
unidad de cuidados | John, Cherlyn | evidencia en forma de 1nten§1VCt)s © g camas que atiende | py,ante 1a iniciativa Stop CLABSI, logramos
intensivos Simbulan, Ma Leni | paquetes con el a pacientes cardlacos mejoras considerables en la UCI, ya que la
coronarios para [ Garcia, Sara Al- | objetivo de eliminar la implementacion del paquete de mantenimiento
adultos. Balushi, Mawahib | CLABSI en la UCIC. Criterios de inclusién dg -rnec.ii’das preventivas re.sulté en la
Gunt . El Hassan. enfermeras, médicos, profesionales eliminacion de CLABSI de la unidad

upta ctal, [ = de control de infecciones y , , , ,
2021) Afo: 2021 profesionales de mejora de Ia Ex1st§ una c?ntldad clon51del.rable de }1tt§raturzll

. - e demuestra que las mejores practicas, los
Pais: Francia calidad. aa . 4 ! P

protocolos, las listas de wverificacion y el
establecimiento de una cultura de seguridad del
paciente pueden reducir la incidencia de
infeccion del torrente sanguineo asociada a la
via central o eliminarlas por completo.

Ademds, se ha demostrado que la
implementacion efectiva de paquetes de
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Se desarrolld y probé una
herramienta de auditoria de lista de
verificacion del paquete CLABSI.
Incluia elementos de insercion y
mantenimiento

Analisis estadistico

Los datos que se desviaron de la
normalidad se probaron utilizando
la prueba de Shapiro-Wilk.

Las tasas mensuales de CLABSI

se compararon entre los 19 meses
antes y después de la intervencion
utilizando la prueba U de Mann-
Whitney.

La tasa de utilizacion del dispositivo
en los 19 meses antes y después de
la  intervencion se  compar6
utilizando la prueba t de Student
independiente.

Se utilizd Microsoft Excel 2016 y
Stata/SE V.14.2 (StataCorp) para
los analisis.

insercion y mantenimiento de vias centrales
puede reducir la incidencia de CLABSI en
unidades de cuidados intensivos (UCI).

Las implementaciones de paquetes, las
reuniones presenciales periddicas y las sesiones
educativas que incluyeron simulaciones, asi
como sesiones individuales y en aulas pequefias
resultaron vitales durante la iniciativa.

Hay muchos factores que hicieron que esta
iniciativa fuera un éxito, incluida la observacion
directa de las practicas de cuidado del sitio de
insercion del catéter, el monitoreo regular del
cumplimiento de los paquetes de puntos fuertes,
limitaciones y lecciones aprendidas, el uso de
inserciones guiadas por ecografia y las
necesidades de oportunidades de capacitacion
que se identificaron y se cumplieron para los
paquetes de insercion y mantenimiento

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 9. Matriz de sistematizacion de la busqueda bibliografica

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Evaluacion de los | Autores: Evaluar el | Disefio de la investigacion Objetivo 1
conocimientos y | Rasha S. | conocimiento y la | Observacional, analitico, | La edad media de todos los participantes fue de
practicas de | Almahmouda, practica de la | Transversal analitico. 35 + 8 afos que fue similar en enfermeras y
insercion y | Maha A. | insercion y el médicos.
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mantenimiento  de
vias centrales en
unidades de
cuidados intensivos
para adultos en un
hospital de atencion
terciaria en Arabia
Saudita

(Almahmoud
et al., 2020)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/32741
732/

Alfarhana, Walaa
M. Alanazi, Farah
K. Alhamidya,

Hanan H. Balkhy,
Majid Alshamrani,
Aiman El-Saeda,
Betule A. Sairafia,
Salim A. Bahrond.

Ano: 2020

Pais: Arabia

Saudita

mantenimiento de los
conjuntos de vias
centrales entre los
trabajadores de Ia
salud en las unidades
de cuidados intensivos
(UCI).

Cilculo de la muestra y muestreo
la poblacion estuvo compuesta por
médicos y  enfermeras que
trabajaban en tres UCI para adultos:
UCI  médico-quirargica, UCI
cardiaca para adultos y UCI
quirtrgica en la Ciudad Médica Rey
Abdul-Aziz (KAMC-R)

Se incluyé a un total de 171
enfermeras y 41 médicos en el
analisis actual.

Los participantes fueron reclutados
de tres UCI (UCI médica, quirurgica
y cardiaca) utilizando una técnica de
muestreo conveniente.

Criterios de inclusion

Fueron enfermeras y médicos que
trabajan en una de las tres UCL.
Criterios de exclusion

Dado que los médicos y enfermeras
pueden trabajar en muchas UCI, no
se permitieron trabajadores de la
salud duplicados.

Instrumentos utilizados

El conocimiento y la practica se
evaluaron utilizando un cuestionario
de estudio estructurado que también
incluia caracteristicas demograficas.

Analisis estadistico

Esta recopilacion de datos se
ingreso en un archivo de Excel. Se
utilizd SPSS version 23 para todos
los analisis estadisticos.

Afios de experiencia enfermeras 10 + 7,6,
médicos 7,31 + 7,1, total 9,5 + 7,6

Femenino enfermeras 146 (85.4%), médicos 9
(22%) total 155 (73.1%)

Masculino enfermeras 25(14.6%), médicos 31
(75.6%) total 56 (26.4%)

Especializado en UCI enfermera 49 (28.7%)
médicos 16 (39%) total 65 (30.7%)

Recibid capacitacion sobre el uso de paquetes
de vias centrales enfermeras 111 (64.9%)
médicos 18 (43.9%) total 129 (60.8%)

Mas de la mitad (61%) record6 haber recibido
capacitacion formal sobre el haz de vias

centrales en forma de curso en linea
proporcionado por el hospital u otras
instituciones acreditadas.

Objetivo 3

La puntuacion de conocimiento  fue

significativamente mas alta entre los que
recibieron capacitacion sobre el paquete de vias
centrales en comparacion con los que no la
recibieron (84% versus 78%, p = 0,014).

El puntaje de cumplimiento fue
significativamente mas alto entre las enfermeras
en comparacion con los médicos (89% versus
78%, p = 0,003).

La capacitacion es un factor importante a la hora
de determinar el conocimiento y el
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Los datos se presentaron como
media y desviacion estandar (DE)
para las variables continuas y
frecuencia y porcentajes para las
variables categoricas.

Las diferencias en el conocimiento
por caracteristicas demograficas se
examinaron utilizando chi-cuadrado
para datos categoricos y la prueba t
para datos continuos.

La correlacion entre el
conocimiento y el cumplimiento se
evalud utilizando la correlacion de
orden de rango de Spearman.

mantenimiento de los de wvias

centrales.

paquetes

El cumplimiento de la enfermera es en realidad
una parte integral para el éxito de la prevencion
de CLABSI, principalmente a través del
mantenimiento apropiado de la via central

Aproximadamente el 65% de los trabajadores
de la salud apoyaron el uso de clorhexidina
como un mejor agente antiséptico en
comparacion con el yodo.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 10. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Rastreo molecular | Autores: Detectar bacterias | Disefio de la investigacion Objetivo 1
de patogenos en | Maristela Oliveira | mediante reaccion en | observacional, analitico, transversal | La mayoria de los pacientes tenia entre 18 y 59
catéter venoso | Lara, Thabata | cadena de polimerasa, | analitico aflos, 22 pacientes masculinos (64,7%) y 12
central Coaglio Lucas, a partir de material pacientes femeninas (35,3%).
Evanguedes extraido de la punta de | Calculo de la muestra 'y muestreo | [ a especificidad de la PCR ha mostrado valores
(Lara et al., 2021) | kalapothakis, catéteres centrales de | Una muestra de conveniencia | altos en comparacion con los hemocultivos.
Ronaldo Luis | pacientes sospechosos obtenida entre los meses de julio y | [ as bacterias mas cominmente aisladas en
https://pubmed.ncbi | Thomasini and | de infeccion en la | diciembre de 2015. Se recolectaron | pacientes con infecciones del torrente
nlm.nih.gov/32588 | Carla Jorge | unidad de cuidados | CVC de doble lumen no tunelizados sanguineo relacionadas con el catéter son
732/ Machado intensivos. de 34 pacientes adultos Staphylococcus ~ coagulasa  negativo 'y
Staphylococcus aureus.
Aiio: 2021 Criterios de inclusion

En este estudio, Enterococcus faecalis se
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Pais: Brasil

haber utilizado el CVC durante al
menos 72 horas, estar bajo sospecha
de infeccion del torrente sanguineo
y aceptar participar en la
investigacion.

Criterios de exclusion
Pacientes sin CVC.

Instrumentos utilizados

Los datos de los pacientes se
recogieron de los registros médicos
utilizando un instrumento preparado
por los investigadores. Este
instrumento contuvo las siguientes
variables: sexo, edad, presencia de
otros dispositivos invasivos, tiempo
de uso del CVC y sitio de insercion,
signos de inflamacion en el sitio del
catéter y resultados de
hemocultivos.

Andlisis estadistico

Los analisis se realizaron en el
Programa de Analisis de

Datos y Estadisticas (Stata) version
15. En el analisis descriptivo
paramétrico se utilizaron valores
minimos (Min) y maximos (Maéx),
medias (M) y desviaciones estandar
(DE). La normalidad de los datos se
verifico mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Se utilizé la prueba
de Mann-Whitney para las variables
continuas no paramétricas (PCR

encontré en el 41,2% de los catéteres.

Objetivo 2

Estos resultados apuntaron a que el uso de un
mayor numero de dispositivos invasivos en
pacientes criticos condujo a una tendencia a
adquirir infecciones, debido al mayor nimero
de  manipulaciones 'y  exposicion  a
microorganismos, Una infeccion del torrente
sanguineo suele ser primaria, pero en ocasiones
puede ser secundaria debido a la

coleccion de dispositivos invasivos insertados

Una revision de la literatura ha indicado que el
acceso a la vena subclavia mostré un menor
riesgo de infeccion que el acceso a la vena
yugular interna.

La influencia del sitio en el riesgo de infeccion
asociada al catéter esta en parte relacionada con
el riesgo de tromboflebitis y la densidad de la
microbiota local, la proximidad a la cavidad
oral, en estrecho contacto con secreciones de la
via aérea, y la dificultad para mantener el catéter
cubierto.

Objetivo 3

En un estudio retrospectivo en UCI que
comparaba los tres tipos de evaluacion de
infecciones relacionadas con catéteres, se
encontrd que la remocion de los catéteres
reducia las infecciones del torrente sanguineo,
lo que conducia a una tendencia descendente en
la mortalidad

La higiene de manos, el uso de gluconato de
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positiva y cantidad de bacterias). La
prueba t de Student para muestras
independientes se utilizd6 para
comparar las medias de las variables
con distribucidon normal (tiempo de
uso de CVC). Se realizo la prueba
exacta de Fisher cuando fue
necesario (n<5) asi como la prueba
de chi-cuadrado de Pearson para
comparar las variables categoricas
(cantidad de ADN y presencia de
banding). El nivel de significacion
considerado para la inferencia
estadistica fue del 5% (p<0,05).

clorhexidina como antiséptico, el uso de
barreras de maxima precaucion durante la
insercion del catéter, las evaluaciones diarias de
la necesidad de CVC con retiro temprano y la
desinfeccion de los conectores son paquetes
importantes de control de infecciones
relacionadas con el catéter.

El uso de clorhexidina al 2% La aplicacion de
una solucion antiséptica en el sitio de insercion,
siguiendo un protocolo de aplicacion repetida,
reveld una reduccion en la tasa de infeccion
relacionada con el CVC.

Una revision recomendo la retirada del catéter
al octavo dia.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 11. Matriz de sistematizacion de la bisqueda bibliografica

Nombre del articulo Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados

general articulo
Antibidticos Autores: evaluar el efecto de | Disefio de la investigacion Objetivo 1
sistémicos Niccolo Buetti, | medidas de | Observacional, analitico, transversal | Edad total 64 [52,9; 74,8] grupo con
concurrentes en la | Bertrand prevencion analitico. antibioticos 63 [51; 74] grupo sin antibioticos
insercion del catéter e | Souweine, especificas sobre el 63 [51; 74]
infeccion relacionada | Leonard riesgo de | Calculo de la muestra y muestreo | Sexo  Masculino total 6565 (63,9), grupo con
con el catéter | Mermel, Olivier | complicaciones  del | Entre 2006 y 2014, se incluyeron 10 | antibisticos 3863 (65,9), grupo sin antibidticos
intravascular en la | Mimoz, catéter intravascular. | 269 pacientes y 18 743 catéteres 2702 (61,4)
UCI: un andlisis post | Stephane (9641 CVC, 6373 AC y 2729 DC)
hoc utilizando datos | Ruckly, Ambre en 36 UCI Sitio de insercion Yugular 4164 (22,2),
individuales de cinco | Loiodice, Subclavia 3276 (17,5), Femoral 7186  (38,3),
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grandes ECA
(Buetti et al., 2021a)

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.eov/33152538/

Nicolas
Mongardon,
Jean-Christophe
Lucet, Jean-
Jacques Parienti,
Jean-Francois
Timsit

Afo: 2021

Pais: Francia

Criterios de inclusion

pacientes adultos (=18 afios) entre
2006 y 2014 en UCI

requirieron la insercion de un catéter
arterial (CA), un CVC o un catéter
de dialisis de corto plazo (CD)

Criterios de exclusion No
Instrumentos utilizados

Utilizamos  datos  individuales
obtenidos de cinco grandes ensayos
controlados y aleatorizados en UCL.
(estudios DRESSINGI,
DRESSING2, ELVIS, CLEAN vy
3SITES)

Analisis estadistico

Las caracteristicas del paciente y del
catéter se describen como mediana
(rango intercuartil) o numero
(porcentaje), segun corresponda.

El plan estadistico tuvo tres pasos:
(a) evaluar la asociacidon entre
antibidticos en la insercion y MCRI,
CRBSI y colonizacion

utilizando modelos de  Cox
multivariados, (b) realizar un
analisis secundario utilizando un
modelo de puntaje de propension y
(¢c) explorar si un subgrupo de
antibioticos  especifico  estaba
asociado con una reducciéon en
MCRI.

Radial 4117 (22)
Antibidtico en la insercion del catéter 11,361
(60,6)

Objetivo 3

Las esponjas con CHG, el apoésito con gel con
CHG, la antisepsia cutanea con CHG vy el sitio
de insercion de la vena subclavia disminuyeron
el riesgo de infeccion del catéter.

Los antibidticos administrados en la insercion
disminuyeron el riesgo de colonizacion del
catéter. no se asocié con un menor riesgo de
infecciones posteriores relacionadas con el
catéter.
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Las pruebas se consideraron
significativas con un valor de p <
0,05. Realizamos todos los analisis
utilizando R (version 3.5.3) y SAS
(version 9.4; SAS Institute, Cary,
NC, EE. UU.).

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 12. Matriz de sistematizacion de la bisqueda bibliografica

UCI conocimiento y
practica en China

(X. Chi
2020)

etal.,

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/33198
796/

Pais: China

los Centros para el
Control y la

Prevencion de
Enfermedades de EE.
Uu. y el

Departamento de
Salud del Reino
Unido.

Los participantes en este estudio
fueron enfermeras de UCI de al
menos 104 hospitales en China. Se
incluyé6 un total de wvisitas al
cuestionario de: 2607, con un total
de Enfermeras de UCI de: 835

Criterios de inclusion:

Las enfermeras que trabajaban en la
UCI integral del hospital, en la que
los pacientes usaban catéteres
venosos centrales; las enfermeras
que participaban en el

Nombre del Informacién Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Prevencion de | Autores: Evaluar el
enfermedades conocimiento y la [ Disefio de la investigacion Objetivo 1:
asociadas a la via | Xiuwen Chi, Juan | practica  de  las
central. Infecciones | Guo, Xiaofeng | enfermeras chinas de | Observacional, analitico y | Femenino 498 (59,64%) Desviacion Estandar
del torrente | Niu, Ru He, Lijuan | UCI sobre las pautas | transversal 4,404+2,15
sanguineo: una [ Wuland Hong Xu | basadas en evidencia
encuesta de para prevenci(')n de Calculo de la muestra y muestreo Masculino 337 (40,36%) Desviacion Estandar
enfermeras de la | Aifio: 2020 CLABSI emitidos por de 3,46+1,92

Edad media 26.54 afios (rango: 18—65 afios)

Nivel: Enfermero 436 (52,22%), enfermera
practicante 227 (27,19%), enfermera a cargo
118 (14,13%), enfermera jefe adjunta y
superiores 54 (6,47%)

Duracion de la enfermeria en UCI, afios.
<1 afio 435 (52,10%), 1- <3 154 (18,44%), 3—

<599 (11,86%), 5-10 94 (11,26%), > 10 53
(6,35%)
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mantenimiento de los catéteres

venosos centrales
Criterios de exclusion:

Enfermeras que no residan en la
provincia de Guangdong, no
trabajan en UCI.

Instrumentos utilizados:

Cuestionario en linea, se utilizo una
herramienta en linea, Questionnaire
Star

Analisis estadistico

Las  variables continuas se
describieron como media + estandar
desviacion (SD) o rango (solo para
edad). Después de evaluar. Para
comparar entre tres 0 mas grupos, se
realizd el ANOVA unidireccional
con las comparaciones post-hoc por
pares de Bonferroni. Categoria- Los
datos cal se presentaron como
nimero y porcentaje (%), y se
compara con la prueba de chi-
cuadrado o la prueba exacta de
Fisher prueba (si se encontr6 algiin
valor esperado <5). el interno. Se
evalu6 la coherencia de los
encuestados. Por el alfa de
Cronbach, que también es un indice
de confiabilidad.

La puntuacion media general para las 11

preguntas fue 4,02. Se encontr6 que la
puntuacion  total de conocimiento fue
significativamente diferente en todos los

analisis de subgrupos estratificados por sexo,
tiempo de enfermeria en la UCI, nivel
educativo, nivel de enfermeria, establecimiento
de enfermeras, grado hospitalario e incidencia
de infecciones relacionadas a CVC, Las
enfermeras tuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que los enfermeros
(P < 0,001), y las enfermeras experimentadas
tuvieron puntuaciones mas altas que las
enfermeras menos experimentadas (P < 0,001).
Hubo diferencias significativas entre los grupos
de diferente tiempo de enfermeria en la UCI (P
=0,001). Se pudo encontrar una tendencia a que
cuanto mas tiempo trabajaba una enfermera en
la UCI, mayor era la puntuacion del
cuestionario. Las enfermeras que se graduaron
de cursos de pregrado tuvieron puntuaciones
significativamente mas altas que las que se
graduaron de escuelas secundarias basicas y
técnicas (P < 0,001). El nivel de enfermeria
también afectd la puntuacion del cuestionario:
las puntuaciones de las enfermeras fueron
significativamente mas bajas que las de las
enfermeras profesionales y las enfermeras a
cargo (P <0,001).

Objetivo 2
Resultados del Cuestionario de conocimientos

sobre prevencion de CLABSI de las enfermeras
de la UCIS, solo el 16,29% (136/835) de las
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El nivel de significacion estadistica
para todas las pruebas se establecid
en un valor P de dos colas < 0,05.
Todos los andlisis se realizaron
utilizando el software IBM SPSS
version 25 (IBM Corporation,
Somers, Nueva York).

enfermeras indicd correctamente que los CVC
solo deben reemplazarse si existe una
indicacion especifica. Solo el 10,90% (91/835)
de las enfermeras respondid correctamente que
cuando hay administracion continua de liquidos
distintos de sangre, productos sanguineos o
emulsiones  grasas, el dispositivo de
administracion de  medicamentos  debe
reemplazarse cada 96 h. Aproximadamente el
58% (485/835) de las enfermeras indico
correctamente que los CVC recubiertos o
impregnados con agentes antimicrobianos
deben usarse en pacientes con un tiempo de
retencion esperado de mas de 5 dias. Alrededor
del 56% (467/835) de las enfermeras respondid
correctamente que cuando se administra sangre,
productos sanguineos o emulsiones grasas a
través de un CVC, se recomienda reemplazar el
dispositivo de administracion de medicamentos
cada 24 horas.

Aproximadamente el 43% (363/835) de las
enfermeras informaron que siempre usaban
precauciones de barrera maximas, mientras que
alrededor del 15% (121/835) informaron que
nunca usaban gluconato de clorhexidina al 2%.
Alrededor del 39% (323/835) de las enfermeras
informaron que reemplazaron los equipos de
administracion al menos cada 7 dias, pero no
con mayor frecuencia que en intervalos de 96
horas. Alrededor del 33% (273/835) de las
enfermeras informaron que cambiaban los
catéteres con frecuencia y rutinariamente,
incluso si no habia sospecha de una CLABSI.
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Las encuestas de cuestionario utilizadas en este
estudio indican que existe una brecha
fundamental entre el conocimiento y la practica
en el cuidado del CVC y la prevencion de
CLABSI por parte de enfermeras de UCL

Objetivo 3:

Se considera que las CLABSI son en gran
medida prevenibles cuando se siguen las pautas
basadas en evidencia para la insercion y el
mantenimiento de los CVC, como lavarse las
manos, usar precauciones de barrera completa
durante la insercion de catéteres venosos
centrales, limpiar la piel con clorhexidina y
retirar los catéteres innecesarios.

Se ha confirmado que las intervenciones
basadas en evidencia pueden reducir Ia
incidencia de CLABSI, incluidos los paquetes
de enfermeria junto con la educacion y el
compromiso tanto del personal como de las
instituciones.

Sugieren que las administraciones sanitarias
nacionales deberian adoptar politicas para
proporcionar formacion a las enfermeras de la
UCI sobre las directrices y practicas basadas en
la evidencia para prevenir las CLABSI.

Se necesita capacitacion en el trabajo para
promover la aplicacion de medidas de
enfermeria basadas en evidencia para catéteres
venosos centrales.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 13. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

Pais: Brazil

publica.

Criterios de inclusion

Grupo de casos: Adultos (edad > 18
afios) con diagndstico médico de
COVID-19, ingresados en una
unidad de cuidados intensivos,
usuarios de un CVC, monitoreados
por historias clinicas electronicas en
el AGHUse, con infeccion del
torrente sanguineo asociada a la
linea central durante la estadia en la
UCI, confirmada por hemocultivo
(HC) positivo con un patégeno no
relacionado con otro foco infeccioso
o dos o mas HC positivos por

Nombre del Informacién Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Infecciones del | Autores: Investigar la | Disefio de la investigacion Objetivo 1
torrente  sanguineo | Nicole Caetano | asociacion entre Edad Todos: 57,93 + 13,93, casos: 56,75+12,54,
asociadas a vias | Acosta, Rodrigo do | infecciones del | Observacional, Analitico, Estudio | control: 59,09+15,18, prueba de chi-cuadrado:
centrales en | Nascimento torrente  sanguineo | de casos y controles. 0,497
pacientes con Ceratti, Marina | asociadas a via central masculino 84 (60%), prueba de chi-
COVID-19 Scherer ~ Santos, | y variables clinicas y | Calculo de la muestra y muestreo | cuadrado 0.605
Simone de Souza | asistenciales de | La muestra del estudio estuvo | En cuanto al sitio de insercion, la mayoria de los
(Acosta et al., | Fantin, Fernanda | pacientes de unidad | compuesta por 70 pacientes | catéteres se insertaron en la vena yugular
2024) Fuzinatto, Omar | de cuidados | diagnosticados con via central | interna (caso: 74,2%; control: 85,7%), seguida
Pereira de Almeida | intensivos con | infecciones del torrente sanguineo | de la femoral (caso: 14,3%; control: 8,6%),
https://pubmed.ncbi | Neto, Eneida | COVID-19 asociadas (grupo de casos) y 70 no | subclavia (caso: 8,6%; control: 4,3). %) y venas
nlm.nih.eov/39082 | Rejane Rabelo- | hospitalizados en un | infectados pacientes (grupo de | axilares (caso: 2,9%; control: 1,4%).
503/ Silva centro de referencia. | control), (n=140), segiin un informe | Los principales motivos de retirada del catéter
- institucion de salud [ del Comit¢é de Control de | fueron CLABSI en el grupo de casos (75,7%) y
Aiio: 2021 Infecciones del HCPA.

muerte en el grupo control (37,1%).

De los 70 casos de CLABSI, el 61,4% present6
crecimiento de bacterias Gram positivas y el
38,6% de bacterias Gram negativas en
hemocultivo. Los gérmenes infecciosos mas
frecuentes fueron bacterias del grupo de los
estafilococos coagulasa negativos (41,4%).

La mediana de duracion del uso del catéter en
todos los pacientes fue de 13 (10-18) dias.

Estudios han demostrado la prevalencia de
CLABSI causada por organismos Gram
negativos, siendo el Staphylococcus coagulasa
negativo el principal germen. Estos hallazgos
corroboran nuestro estudio, ya que en los
hemocultivos predominaron bacterias del grupo
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contaminantes de la piel
recolectados en diferentes
momentos asociados con sintomas
clinicos (fiebre >38°C, escaloftios,
hipotension).

Grupo Control: Adultos (edad > 18
afios) con diagndstico médico de
COVID-19, ingresados en una
unidad de cuidados intensivos,
usuarios de un CVC, monitoreados
por historias clinicas electronicas en
el AGHUse, sin CLABSI positivo
por hemocultivo durante la estadia
en UCL

Criterios de exclusion
No datos.

Instrumentos utilizados:

Con base en las variables
disponibles en el software AGHUse
del HCPA vy la base de datos VAP,
desarrollamos un instrumento que
contiene variables demograficas y
clinicas, variables relacionadas con
la hospitalizacion actual y variables
de manejo relacionadas con CVC.
Los pacientes fueron monitoreados
desde la insercion hasta la
extraccion, y se agregaron 24 horas
para identificar posibles infecciones
relacionadas con el catéter

Analisis estadistico

de los Staphylococcus coagulasa negativos
(41,4%), y las infecciones pueden estar
asociadas con la manipulacion del catéter o la
colonizacién del sitio durante la insercion.
Objetivo 2

Los pacientes del grupo de casos pasaron mas
tiempo con ventilacion mecanica, 20 (13,7 —
27,2) dias en comparacion con 15 (12 —23) dias
en el grupo de control (OR: 1,79; IC 95%: 0,91—
3,51), lo que muestra una diferencia
significativa. en la asociacion con CLABSI ( P
=0,014).

El inicio de CLABSI se asoci6 con la duracion
de la ventilacion mecanica ( p =0,014) y la
posicion prona ( p =0,017).

Ademas, la duracion de la ventilacion mecanica
parece estar relacionada con la incidencia de
CLABSI en un entorno de UCL.

Otro factor a considerar cuando se habla de
CLABSI y la posicion prona es la dificultad de
monitorear el sitio de insercion del catéter
venoso central y sus conexiones, asi como el
mantenimiento adecuado de los apositos, que
pueden verse afectados por la exposicion a
agentes intrinsecos (oral, traqueal, subcutaneo).
) y fluidos extrinsecos (humedad de la cama,
etc.) durante largos periodos de pronacion.

Los pacientes de la UCI con COVID-19 tienen
un mayor riesgo de aparicion de CLABSI,
debido a una alta produccion de secreciones
orales y traqueales, la gravedad clinica, la
terapia con corticosteroides, los procedimientos
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Los datos fueron gestionados en la
plataforma REDCap y luego
importados al programa Paquete
Estadistico para las Ciencias
Sociales (SPSS), version 21.0. El
analisis de datos exploratorio
(descriptivo) se basd6 en la
estimacion de frecuencias absolutas
simples y porcentajes para variables
categoricas. Las variables
cuantitativas se expresaron como
media y desviacion estandar o
mediana y rango intercuartil, segun
la distribucion de los datos. Las
asociaciones entre la infeccion
sanguinea primaria y las variables
clinicas y de atencion relacionadas
con el CVC se estimaron mediante la
prueba de chi-cuadrado de Pearson y
el Odds Ratio (OR). Una P bilateral
<0,05 se considero estadisticamente
significativa

invasivos realizados durante el tratamiento y la
alta carga de trabajo, que pueden dificultar la
insercion y manipulacion adecuada del CVC.

Identificar el riesgo de CLABSI aumenta
proporcionalmente al nimero de limenes en el
dispositivo. Seleccionar la elecciéon de la
punciéon del sitio debe estar en la region
infraclavicular para reducir exposicion a fluidos
orales y traqueales, evitando catéteres.
infecciones relacionadas; sin embargo, estos
sitios aumentan el riesgo de complicaciones
pulmonares de la ventilaciéon mecénica

Un estudio de cohorte estadounidense observo
que el riesgo de CLABSI aumenta
proporcionalmente al nimero de lumenes del
dispositivo.

Nuestros resultados muestran que el tiempo
medio hasta la infeccion fue de 11 (8-18) dias,
lo que demuestra que la manipulacion excesiva
de las conexiones de los catéteres a lo largo del
tiempo tiende a favorecer su contaminacion, asi
como la falta de adopcion de buenas practicas

Objetivo 3

Respecto especificamente al COVID-19,
estudios internacionales sugieren que la
eleccion del sitio de puncion debe ser en la
region infraclavicular para reducir la exposicion
a los fluidos orales y traqueales, evitando
infecciones relacionadas con el catéter.

Los resultados de nuestro estudio muestran la
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importancia de adoptar buenas practicas en la
insercion, mantenimiento y manejo del CVC
para evitar complicaciones que puedan conducir
a resultados desfavorables para los pacientes.
La identificacion de los factores asociados con
la aparicion de la infeccion, como la ventilacion
mecanica invasiva y la posicion prona, permite
a los equipos revisar protocolos para Ia
adopcion de buenas practicas, listas de
verificacion de cuidados y capacitacion
continua, orientadas a reducir esos resultados
desfavorables.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 14. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

(cual es mejor?

(Buetti
2020)

et al.,

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/32703
235/

Christophe Lucet y
Jean-Frangois
Timsit

Afio: 2020

Pais: Francia

catéter e Infecciones
(CRBSI) y el efecto

del vestido de gel
(versus vestido de
esponja) sobre las
principales
infecciones
relacionadas con el

Vestido de esponja y Se utilizaron
gel-dress para 1953 y 2108
catéteres,

Criterios de inclusion:

Se reclutaron pacientes adultos (>
18 afios) que requerian un CVC
entre 2006y 2011 en 16 unidades de
cuidados intensivos (UCI) en
Francia.

Nombre del Informacién Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Esponja impregnada | Autores: Identificar que los | Disefio de la investigacion Objetivo 1:
de clorhexidina | Niccolo Buetti, | apdsitos impregnados | Observacional, analitico, transversal
versus apoésito en | Stéphane Ruckly, [ con  gluconato  de | analitico. Edad, mediana (RIC) Aposito de gel 63,5 [53;
gel de clorhexidina | Carole Schwebel, | clorhexidina (CHG) | Calculo de la muestra y muestreo | 74], Vestido de esponja 62 [50; 74]
para uso a corto | Olivier = Mimoz, | pueden prevenir el | Se observaron un total de 3483 [ Dias de catéter, mediana (RIC) Aposito de gel:
plazo Catéteres | Bertrand flujo sanguineo | pacientes y 7941 catéteres en 16 [ 5 [3; 10], Vestido de esponja: 5 [3; 9]
intravasculares: Souweine, Jean- | relacionado con el [ unidades de cuidados intensivos. | Sitio de insercién del CVC

Yugular 275 (28.1) 312 (29,5)
Subclavia 332 (33,9) 412 (39)
Femoral 373 (38.1) 332 (31,4)

En el modelo de Cox univariado, el riesgo de
MCRI (HR 0,93, IC 95% 0,37-2,35, p = 0,88)
y CRBSI (HR 1,17, IC 95% 0,38-3,60, p =
0,79) fue similar en el grupo del vendaje de gel
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catéter
CRBSI

(MCRYI)

y

Criterios de exclusion:

catéteres del estudio estaba
impregnado de antibidtico o
antiséptico

Instrumentos utilizados:
Utilizamos las bases de datos de dos
grandes ECA (estudios
DRESSING1 y DRESSING2) que
investigaron apositos impregnados
con clorhexidina versus apositos
estandar.

Analisis estadistico

Utilizamos un modelo marginal de
Cox para datos agrupados para tener
en cuenta un posible efecto de
agrupamiento de multiples catéteres
por paciente. Este modelo tiene en
cuenta la posible dependencia
intragrupo utilizando una
estimacion robusta de covariable
tipo sandwich y la naturaleza
censurada de los datos. Los analisis
se estratificaron por tipo de catéter
(CVC versus AC) y censuramos los
datos a los 28 dias desde la insercion
del catéter. El riesgo de riesgo de
IRCMC y IRCRC se evaluod
mediante analisis univariados y
multivariados.

en comparacion con los del grupo del vendaje
de esponja

Objetivo 3:

Un metaanalisis mostrd que la clorhexidina los
apositos impregnados redujeron las infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con el
catéter. Los apdsitos impregnados de
clorhexidina fueron beneficiosos en varios
estudios para prevenir el flujo sanguineo
relacionado con el catéter e infecciones y
actualmente fueron recomendados por los
Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC).

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 15. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Complicaciones del | Autores: Evaluar las | Disefio de la investigacion Objetivo 1:
catéter relacionadas | Guillaume Louis, [ complicaciones de Género (M) Cohorte total: 147 (73%), Grupo
con infecciones en | Thibaut Belveyre, | infecciones por | Observacional, analitico, estudio de | expuesto (propenso) 74 (73), Grupo no expuesto
pacientes sometidos [ Audrey  Jacquot, | CVC en pacientes | cohorte (en dectbito supino) 74 (73), Los valores p 1
a posicion boca | Hélene Hochard, | con PP durante Edad (afios) Cohorte total: 61 (48—68), Grupo
abajo para Nejla Aissa, | SDRA. Calculo de la muestra y muestreo | expuesto (propenso) 61 (46—68) Grupo no
sindrome de | Antoine Kimmoun, Entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de | expuesto (en decubito supino) 61 (52-70), Los
dificultad Christophe Goetz, diciembre de 2015, 173 pacientes | valores p 0,63
respiratoria aguda: | Bruno Levy and fueron tratados por SDRA en dos
un estudio | Emmanuel Novy UCIL. De estos pacientes, 101 | Duracion del cateterismo (dias) Total:17 (8—
expuesto/no cumplieron con los criterios de | 26), grupo no expuesto 19 (9-27), grupo
expuesto Aifio: 2021 elegibilidad. Los 101 pacientes con | expuesto 14 (8-25), valor de P 0,049

(Louis et al., 2021)

https://pubmed.ncbi.
nlm.nih.gov/340988
88/

Pais: Francia

SDRA incluidos en el estudio fueron
emparejados con 101 pacientes no
expuestos reclutados de todos los
ingresos a las UCI

Criterios de inclusion

Pacientes adultos (=18 afios) fueron
incluidos en el estudio entre el 1 de
enero de 2014 y el 31 de diciembre de
2015.Los pacientes ingresados en la
UCI por SDRA moderado-grave y
tratados con PP durante el SDRA
segun los criterios de Berlin 2012
fueron incluidos en el grupo expuesto.

Criterios de exclusién

Los pacientes fueron excluidos si
previamente se habian sometido a PP
en otra UCI antes del ingreso en uno
de los dos centros participantes, si

Sitio de insercion del catéter

Yugular 148 (73), grupo no expuesto 76
(75), grupo expuesto 72 (71)

Subclavia: 18 (9), grupo no expuesto 8 (8),
grupo expuesto 10 (10).

Femoral: 36 (18), no expuesto 17 (17), expuesto
19 (19)

Durante el periodo de estudio, se cultivaron 440
CVC (221 en el grupo expuesto y 219 en el
grupo no expuesto) en ambas UCI; de estos, 95
(22%) fueron positivos. La tasa de cultivos
positivos fue del 27% (61/221) en el grupo
expuesto frente al 16% (34/219) en el grupo no
expuesto (p = 0,003).

Las especies de Staphylococcus coagulasa
negativas fueron mas comunes en los catéteres
colonizados (51%), mientras que las especies de
Enterobacteriaceae se aislaron con mayor
frecuencia de los CRCS (36%).
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carecian de un catéter venoso o si los
resultados del cultivo bacteriologico
no estaban disponibles después de la
extraccion del catéter.

Instrumentos utilizados:

Con base en una encuesta francesa
local sobre infecciones nosocomiales
en pacientes adultos en UCI y el
monitoreo local de CVC de nuestras
UCI, planteamos la hipdtesis de que
los grupos expuestos y no expuestos
tendrian tasas de colonizacion de 8 y 4
por 1000 dias de catéter,
respectivamente.

Los grupos en dectbito prono y
supino se compararon en términos de
variables cualitativas y cuantitativas
utilizando pruebas de Mac Nemar y de
rangos con signo, respectivamente.

Analisis estadistico

Los pacientes con o sin colonizacion o
infeccion del catéter (resultado
principal) se compararon con una
regresion logistica bivariada y luego
multivariada. El nivel de significacién
se establecio en 0,05. Todos los
analisis se realizaron utilizando SAS
9.3 (SAS Inst., Cary, NC).

Objetivo 2

El grupo expuesto tuvo una mayor incidencia de
colonizacion (8,8/1000 y 2,7/1000 dias de CVC;
p = 0,02) y una incidencia dos veces mayor de
sepsis clinica relacionada con el catéter (CRCS)
en comparacion con el grupo no expuesto
(3,4/1000 frente a 1,6/1000 dias de CVC),
aunque la diferencia no alcanzd significacion
estadistica (p = 0,35).

La regresion logistica multivariante de
pacientes con uno o mas CVC colonizados o
infectados frente a pacientes sin CVC
colonizados o infectados mostré que la
colonizacién o infeccion del CVC se asocié con
el uso de PP (OR 2,73, IC del 95% [1,04-7,17],
p =0,04)

El niimero de catéteres por paciente se asocid
con un menor riesgo de colonizacion o infeccion
del catéter (OR 0,54, IC del 95% [0,27-0,98], p
= 0,03), aunque la duracion del cateterismo no
se asocid con un mayor riesgo (p = 0,32)

El uso de acceso yugular o femoral se asocio
con un mayor riesgo de CTC o infeccion en
comparacion con el acceso subclavio (OR 9,86,
IC del 95% [2,31-28,44], p = 0,005 y OR 6,43,
IC del 95% [1,53-19,51], p = 0,02,
respectivamente)

En este estudio, la PP se asocié con un mayor
riesgo de colonizacion o infeccion del CVC
(criterio compuesto). Ademas, el grupo
expuesto a PP tuvo una incidencia
significativamente mayor de colonizacion de la
punta del CVC.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 16. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

.nlm.nih.gov/34986
391/

pacientes adultos de
la UCI

Criterios de inclusion

Admision de adultos en la UCI
durante 2 afios (2018 y 2019). Hemos
adoptado la condicion de admision
durante al menos 48 horas en la UCI
conun CVC

Criterios de exclusion
Pacientes con un
positivo en el ingreso

hemocultivo

Instrumentos utilizados:

Se revisaron todos los registros
médicos de pacientes ingresados en
UCI (N = 4195) para detectar
CLABSI adquiridas en UCI segun la
definicion del Centro para el Control
y la Prevencion de Enfermedades
(CDO).

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Infeccion del | Autores: Estimar la | Disefio de la investigacion Objetivo 1
torrente  sanguineo | Nasser AL-Shukri, | prevalencia de La edad media de la muestra total fue de 58,5
asociada a la via| Omar M. AL- [ CLABSI adquiridas [ Observacional, analitico, estudio de | afios (DE = 19), sin diferencias estadisticas
central adquirida en | Rawajfah,  Liala | en la UCI, identificar | casos y controles. significativas entre los casos
la UCl y sus Al-Daken, los microorganismos Edad: <60 y casos: 26 (44.8), controles: 79
factores asociados | Mujahid Al- | causantes mas (45.4)
en Oman Busaidi comunes y definir | Cdlculo de la muestra y muestreo | >60 casos 32 (55.2) controles 95 (54.6) razén
posibles factores de | Se incluyeron un total de 232 (casos, | de probabilidad 0.98
(Al-Shukri et al., Aiio: 2021 riesgo relacionados | 58 controles, y 174 pacientes en el | Msculino: casos 39 (67.2) controles 98 (56.3)
2022) Pais: Omén asociados con las | estudio.) Femenino: casos 19 (32.8) controles 76 (43.7)
: CLABSI adquiridas razon de probabilidad 1.60
https://pubmed.ncbi en la UCI entre Mas de la mitad de los casos (55,2%) y

controles (54,6%) eran hipertensos, pero menos
de la mitad de los casos (43,1%) y controles
(39,7%) eran diabéticos

Mas de la mitad de los casos (62,1 %) y
controles (69 %) tenian la primera via central en
la vena yugular interna.

Los dias de CVC antes del hemocultivo
oscilaron entre 2 y 30 dias, con una media de
10,2 (DE = 6,60). Mientras que la media de los
dias totales de catéter para los casos fue de 12,5
(DE = 5,60), en comparacion con 10,6 (DE =
6,72, P =0,011) para los controles.

Los resultados de los cultivos mostraron que
aproximadamente la mitad de los cultivos
positivos eran bacterias grampositivas (46,6%)
y la mas prevalente de este grupo fue
Staphylococcus epidermidis (27,6%), seguida
de Staphylococcus aureus (6,9%). Menos de
una cuarta parte de los microorganismos
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Analisis estadistico

Se utilizé el paquete estadistico para
ciencias sociales (SPSS-PC) de IBM,
version 23 para el andlisis de datos.
Se utilizaron frecuencias,
porcentajes, medias y desviaciones
estandar  para  describir las
caracteristicas de la muestra.

Se utilizdo un andlisis de regresion
logistica  para  calcular las
probabilidades ajustadas relacion e
identificar los predictores
significativos de CLAB-adquirido en
la UCI SIs.22 Pruebas de supuestos
estandar como normalidad 'y
multicolinealidad seguin
corresponda.

Las estimaciones de odds ratio
comunes para los factores de riesgo
potenciales se calcularon

utilizando la prueba de Mantel-
Haenszel. Se utilizd6 un analisis de
regresion logistica binaria para
calcular el odds ratio ajustado e
identificar los predictores
significativos de las CLAB-SI
adquiridas en la UCI. Se aplicaron
pruebas de suposiciones estandar
como normalidad y
multicolinealidad  segin  fuera
apropiado.

causantes eran bacterias gramnegativas (22,4%)
y mas de una cuarta parte eran Candida (25,9%).

Objetivo 2:

Los resultados del estudio actual demostraron
que algunos factores del paciente (es decir, sexo
femenino e insuficiencia cardiaca) son
predictores significativos de CLABSIL.

Los factores de riesgo para CLABSI adquiridas
en la UCI son: insuficiencia cardiaca (odds ratio
[OR] = 11,67, P <.001), sexo femenino (OR =
0,352, P =.035), presencia de otras infecciones
(OR =3,4, P =.009), traqueotomia (OR = 5,34,
P =.004),

y nutricion parenteral total (OR = 3,469, P =
.020)

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 17. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

2020)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/31820
669/

Pais: Argentina

inscribio en el estudio
Criterios de inclusion

Equipo de control de infecciones
(ICT) compuesto por profesionales
de control de infecciones (ICP),
enfermeras de cuidados criticos y
médicos con educacion formal y
experiencia en medicina interna.

El periodo de referencia fue del 1 de
enero de 2013 al 30 de marzo de
2013

Criterios de exclusion

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Impacto del enfoque | Autores: Analizar el impacto | Disefio de la investigacion Objetivo 1
multidimensional Safaa Alkhawaja, | del Consorcio Edad media: 46 DE: 19.6
del Consorcio | Nermeen  Kamal | Internacional para el | Observacional, descriptivo, Estudio | Masculinos: 58%
Internacional para el | Saeed, Victor | Control de | transversal. Numero de pacientes: 2320
Control de | Daniel Rosenthal, | Infecciones La tasa de CLABSI por 1000 dias-CL se redujo
Infecciones Sana Abdul-Aziz, | Nosocomiales Cilculo de la muestra y muestreo | a 1,2 CLABSI por 1000 dias-CL después del
Nosocomiales Ameena lsayegh, | (INICC) 2320 pacientes de la unidad de | segundo afio, lo que representa una reduccion
en las tasas de | Zainab Mahdi | Multidimensional cuidados intensivos se llevo a cabo | acumulada de la tasa de CLABSI del 89 %
infecciones del | Humood, Khadija | Enfoque (IMA) y el | enuna UCI de adultos de un hospital | (IDR, 0,11; IC del 95 % 0,1-0,3; p, 0,001).
torrente  sanguineo [ Mohamed Ali, | Sistema en linea de | miembro de INICC en Bahréin
asociadas a vias [ Saleh Swar vigilancia INICC | desde el 1 de enero de 2013 hasta el
centrales en Bahréin [ y Tahira Anwar | (ISOS) sobre las tasas | 31 de diciembre Objetivo 3:
Saeed Magray. de infeccion  del Incluir el desarrollo de una red hospitalaria
torrente  sanguineo | de 2016. Toda la cohorte de | global dinamica que aplica sistematicamente
(Alkhawaja et al., asociadas a la via | pacientes ingresados en la UCI | vigilancia de las IRAS con definiciones
Aiio: 2020 central. durante el periodo del estudio se | estandarizadas y metodologias de los Centros

para el Control de Enfermedades y Prevencion
de Enfermedades (CDC/NHSN)17 para
promover practicas de control de infecciones
basadas en evidencia y realizar investigaciones
aplicadas sobre el control de infecciones para
reducir la incidencia de HAI y la mortalidad
asociada, exceso de LOS, costos y resistencia
bacteriana
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No dato

Instrumentos utilizados:

Se utilizé un disefio retrospectivo de
casos y controles para examinar los
registros médicos electronicos de
todos los pacientes adultos de UCI
ingresados durante 2 afios (2018-
2019) en 2 hospitales terciarios en
Oman.

Analisis estadistico

Se utiliz6 la version ISOS 3.0
(Buenos Aires, Argentina) para
calcular las tasas CLABSI y DUR.
Las caracteristicas de los pacientes
se compararon mediante el método
de Fisher prueba exacta para
variables  dicotdbmicas 'y no
emparejadas Prueba t de Student
para variables continuas. Los
valores p<0,05 mediante pruebas
bilaterales se consideraron
significativos.

Tres tipos de analisis para evaluar la
Impacto de nuestra intervencioén en
las tarifas CLABSI:

Primero, realizamos un analisis para
comparar los datos de

los primeros tres meses (periodo de
referencia) y el resto

meses agrupados (periodo de
intervencion), utilizando riesgos
relativos  (RR), intervalo de
confianza (IC) del 95% y valor de p.
En segundo lugar, para analizar la
tasa progresiva de CLABSI
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reduccion, dividimos los datos en
los primeros tres meses

(periodo de referencia), seguido de
un periodo de 16 meses, un

Periodo de seguimiento de 12 meses
(periodo de intervencion) y dos mas
periodos de seguimiento (25-36
meses y 37-51 meses).
Comparamos las tasas de CLABSI
para cada periodo de seguimiento.
con la tasa CLABSI basal
Calculamos la incidencia

tasas de densidad de dencia (IDR),
ratios IDR y reduccion de IDR

para contabilizar la reduccion de la
tarifa CLABSI.

Analizando los dias ahorrados al
afio por reduccion de CLABSI,
calculamos el nimero promedio de
CLABSI, por mes por UCI durante
el periodo inicial y de intervencion.
probabilidades. Multiplicamos
ambos nimeros obtenidos para los
dos peri-Odds por 12 para calcular
el nimero de dias de cama extra por
afo, debido a CLABSI La
diferencia entre ambos niimeros
representa presentar los dias cama
ahorrados por afno aplicando la
estrategia INICC.

Para analizar el coste multiplicamos
los dias ahorrados por cama

costo del dia.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 18. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

no se filtra
un
prospectivo,
aleatorizado y doble
ciego

estudio

(Krikava
2020)

etal.,

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/31142
873/

Garajovac, Tomas
Balikd, Alena
Sevcikovae, Ingolf

Roschkef,  Pavel
Sevcikg.

Aifio: 2020
Pais:Republica
Checa

recubrimiento contra
la colonizacion del

catéter y las
infecciones del
torrente  sanguineo
(BSI).

Calculo de la muestra y muestreo
680 pacientes de UCI

Criterios de inclusion

Pacientes de 18 afios, con CVC

Criterios de exclusion

Los  criterios de  exclusion
incluyeron (1) colocacion en la vena
femoral, (2) inflamacion de la piel
en el sitio de la puncién antes de la
puncién, (3)  hipersensibilidad
conocida a cualquiera de los
componentes (es decir, polihexanida
o sustancia relacionada como
clorhexidina), (4) insercion de
emergencia del catéter en el campo
y (5) participaciéon en otro ensayo
clinico.

Instrumentos utilizados:

No se describe

Analisis estadistico

Después de la inclusion de 241
pacientes (la mitad de los
originalmente tamafio de muestra
planificado) se realizd6 un analisis

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
La eficacia de un | Autores: Examinar la eficacia | Disefio de la investigacion Objetivo 1
catéter venoso | Ivo Krikavaa, | de un catéter con un | Experimental, = ensayo  clinico | Edad (media) en Certofix® protect es de: 60,7
central Martin Kolarb, | antimicrobiano no | aleatorizada y doble ciego. + 13,9 afios y en Certofix® standard es de: 60,7
antibacteriano que | Barbora lixiviante y el

+ 15,6 afios.

Sexo masculino en Certofix® protec es de:
58,5%, y en Certofix® Standard es de : 62,8%.
La tasa de BSI fue significativamente menor
en el grupo de CVC recubierto que en el grupo
de CVC no recubierto (2,0% frente a 6,5%; P =
0,0081)

Los patogenos de la colonizacion del catéter y
las infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con el catéter fueron coagulacion.
neg Staphylococcus, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, MRSA, Pseudomonas
aeruginosa, Candidia albicans, Klebsiella
pneumonia, Escherichia coli, Klebsiella
oxytoca, Enterobacter cloacae, Bacillus cereus
y Acinetobacter baumanii.

Objetivo 2

La colonizacion del catéter puede verse
influenciada por diferentes manejos del catéter
y practicas de laboratorio variables que no
pueden estandarizarse facilmente

La vena subclavia fue el sitio de acceso mas
frecuente con mas del 80% para ambos tipos de
catéter. La preferencia por la via subclavia es

104



https://www.zotero.org/google-docs/?sHWo88
https://www.zotero.org/google-docs/?sHWo88
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31142873/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31142873/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31142873/

intermedio planificado.

Se realiz6 un analisis de datos sobre
todos los parametros secundarios.
Todas las pruebas estadisticas se
realizaron a partir de dos colas con
un nivel de significacion de a = 0,05.
Se utiliz6 la prueba exacta de Fisher
para las tablas de dos por dos,
mientras que para todas las demas
tablas de contingencia se utilizo la
prueba x2. Para los analisis de
parametros continuos, los grupos se
compararon con la prueba t.

coherente con los datos actuales de la literatura
que, en su mayoria, indican un riesgo de
infeccion ligeramente mayor para el acceso por
la yugular y mucho mayor para el acceso por la
vena femoral

Objetivo 3:
En resumen, el catéter antibacteriano no
lixiviante de Certofix® protect puede

considerarse eficaz y seguro.

El CVC recubierto mostr6 una incidencia
significativamente menor de BSI y una
incidencia media menor de BSI por cada 1000
dias de catéter.

Estrategias para disminuir la colonizacion
relacionada con el catéter y CRBSI.

como el uso de una técnica de maxima barrera
estéril, Dispositivos médicos que contienen
clorhexidina, educativos programas para
trabajadores de la salud, programas integrales
de prevencion, centros de catéteres que
contienen alcohol yodado y uso de
biomateriales que inhiben los microorganismos
crecimiento y adhesion

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 19. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Uso de apositos | Autores: influir en la incidencia | Disefio de la investigacion
secos para | Francia  Paquet, [ del uso de apositos Objetivo 2
dispositivos de | Janette Morlese y [ secos 'y para la [ Observacional, analitico, estudio de | Se ha informado que las inserciones realizadas
acceso venoso | Charles Frenette disminucion del flujo | casos y controles en el departamento de emergencias influyen en
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central.

(CVAD) para
disminuir el flujo
sanguineo asociado
a la via central
infecciones
(CLABSI) en una
unidad de cuidados
intensivos (UCI) de
traumatologia
(Paquet et al.,
2021)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/33876
688/

Afio: 2019

Pais: Canada

sanguineo asociado a
la via central

Calculo de 1a muestra y muestreo
51 auditorias durante un periodo de
3,5 meses, un total de 84 enfermeras
(93%) recibieron el servicio. Las
enfermeras restantes fueron
atendidas individualmente por un
educadora.

Se realizaron un total de 242
auditorias (51 pre; 191 post)

Criterios de inclusion
area de traumatologia

Criterios de exclusion

Casos de dialisis cronica

Instrumentos utilizados:

Formulario de auditorias

Andlisis estadistico

Las auditorias incluyeron limpieza
del sitio de insercion, cumplimiento
del aposito y evaluacion de los tubos
y conectores.

(libre de sangre visible). El analisis
estadistico se realizo utilizando

una prueba U de Mann-Whitney
Valores de p inferiores a 0,05

se consideraron estadisticamente
significativos. La auditoria sobre el
vestir El cumplimiento se presenta
como porcentaje de los catéteres

la incidencia de CLABSI

Ademas, los estudios indican un mayor riesgo
de colonizacion con catéteres CICC insertados
en la vena yugular interna en comparacioén con
los catéteres insertados en la vena subclavia.
Sin embargo, clinicamente, los que se insertan
en la yugular tienden a ser mas dificiles de
proteger adecuadamente debido a la presion del
dispositivo en el sitio de insercion con el
movimiento del paciente y la gravedad que tira
del vendaje cuando el paciente estd sentado.
Ademas, el uso de -collarines cervicales
promueve un aumento de la acumulacion de
calor y humedad debajo del vendaje y dificulta
la evaluacion. Por ultimo, la presencia de vello
facial en los hombres impide o dificulta la
adherencia del vendaje.

La interrupcioén no planificada de los apositos
estd asociada con un mayor riesgo de CLABSI

Objetivo 3:

El cambio de aposito “cuando sea necesario”
requiere que la planificacion de la enfermera de
la UCI se ajuste en funcion de la evaluacion
realizada.

En nuestro estudio, los cambios planificados de
apositos, aunque mas frecuentes, se asociaron
con una reduccion significativa de CLABSI
Nuestro estudio también sugiere que los
apositos secos pueden ser mas apropiados para
este tipo de poblacion, ya que reducen el riesgo
de mantener un aposito sucio, humedo o
despegado in situ.

Las pautas actuales recomiendan que los
apositos secos se cambien cada 48 horas,
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auditados. y la tasa CLABSI se
informa por 1000 dias de catéter. El
La revision de la junta de ética de la
investigacion se consider6
innecesaria ya que esto era

un proyecto de mejora de la calidad
y la intervencidn propuesta

se baso en la literatura disponible y
las pautas actuales y fue
recomendado por el comité de
control de infecciones del hospital
para la prevencion de CLABSI

mientras que los apdsitos semipermeables
transparentes pueden permanecer in situ hasta
siete dias, siempre que estén secos y limpios.
Se ofrecieron recompensas al equipo para
reconocer la mejora de la practica en la uci.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 20. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

(Hung et al., 2021)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/33712
373/

eliminacion de TDC e
identificacion de una
estrategia optima

para minimizar la tasa
de infeccion

UCI entre 2017 y 2020

Criterios de inclusion
Paciente de UCI, extraccion de TDC
por infeccion del torrente sanguineo

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Reincidencia Autores: Determinar la tasa de | Disefio de la investigacion Objetivo 1

infecciosa en | Matthew L. Hung, | recurrencia infeccion dad media de 59 afios de las cuales hombres

dialisis tunelizada Daniel M. DePietro | del torrente sanguineo | Observacional, analitico estudio de | fueron.31 y mujeres 16, Cuarenta y siete

Catéteres retirados |y Scott O. | en pacientes de la UCI | cohorte pacientes fueron sometidos a 61 extracciones de

para el torrente | Trerotola con TDC complicadas TDC realizadas para infeccion del torrente

sanguineo por infeccion del | Calculo de la muestra y muestreo | sanguineo, 47 (77%) para bacteriemia, 13

Infeccion en la | Afo: 2021 torrente sanguineo en | Cuarenta y siete pacientes, con un | (21%) para fungemia, y 1 (2%) para ambos.

Unidad de Cuidados , aquellos que se|total de 61 TDC retirados por | Todos los TDC eliminados fueron inicialmente

Intensivos Pal.S: Estados sometieron a infeccion del torrente sanguineo | colocados en la vena yugular interna. A nueve

Unidos Intercambio o | mientras estaban in d ient 1 locé TDC

gresados en una | pacientes se les colocd un nuevo en una

fecha posterior, mientras que todavia admitido
en la UCI (CDT reemplazados por la UCI), con
un Intervalo minimo de 2 dias desde la retirada
del TDC. Los 13 pacientes restantes fueron
manejados con un total de 27 NTDC durante
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recurrente del torrente
sanguineo mientras se
mantiene el acceso a
dialisis, considerando
los desafios antes
mencionados
exclusivos del entorno
de la UCI

o sepsis/fiebre de origen
desconocido

Criterios de exclusion

muestras de catéter de didlisis y
pacientes tratados con antibioticos
sistémicos y terapia de bloqueo con
antibioticos,

se excluyeron de wun analisis
posterior si todos los hemocultivos
anteriores a la extraccion eran
negativos (44) o si el paciente no
requeria un nivel de atencion de UCI
en el momento de la extraccion (65)

Instrumentos utilizados:
Prueba de Fisher
Analisis estadistico

Los algoritmos se realizaron
mediante la prueba exacta de Fisher.

una mediana de 18 dias (rango, 5 a 30 dias)
hasta muerte (n 14 6) o hasta la nueva
colocacion del TDC en o después del dia del alta
de la UCI (n Y4 7, reemplazo retrasado del TDC)

Objetivo 2

los pacientes hospitalizados en UCI tienen entre
5 y 10 veces mas probabilidades de adquirir
infecciones nosocomiales que otros pacientes
hospitalizados

Es probable que otros factores relacionados con
el paciente y la estrategia de manejo del catéter
también desempefien un papel

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 21. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Resultados de 1la | Autores: Ronald | Describir un enfoque | Disefio de la investigacion Objetivo 1:
UClI tras un | Harris, Nitin L. | sistematico utilizado
proyecto de mejora | Mehdiratta, para analizar y reducir | Observacional, descriptivo, Estudio | Media 61.7 afios (SD + 15.69 afios)
de la calidad para la | Morgan A. Rosser, | CLABSI tasas en una | transversal
reduccion de las | Anand M. [ UCI quirtrgica | Calculo de la muestra y muestreo
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infecciones del
torrente  sanguineo
asociadas a la via
central (CLABSI)
(Harris et al.,
2024)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/39231
039/

Chowdhury, Becky
A. Smith, Karthik
Raghunathan y
Vijay
Krishnamoorthy

Afo: 2024

Pais: Estados

Unidos

(SICU) en un centro
médico de atencion
cuaternaria (paquete
de reduccion
CLABSI) y examinar
la  asociacion  del
paquete con las tasas
de CLABSI en 1la
SICU, en
comparacion con seis
servicios de salud no
expuestos UCI del
sistema

14.022 pacientes adultos con > 0
dias de via central en un solo sistema
de salud en el sureste de Estados
Unidos.

Criterios de inclusion:

pacientes adultos (= 18 afios) que
requirieron un CVC o la insercion de
un catéter arterial periférico. sexo,
ventilacion mecanica en admision,
experiencia del operador lugar de
insercion. Edad, Sexo, Raza, Etnia,

Criterios de exclusion:
UCI pediatricas fueron excluidos

Instrumentos utilizados:
Ensayos controlados aleatorios

Analisis estadistico

La prueba de Durbin-Watson.
realizaron andlisis de series de
tiempo interrumpidas TUnicas y
multiples para evaluar el impacto del
paquete CLABSI en la tasa de
CLABSI en SICU (en comparacion
con las UCI de control) antes y post-
intervencion. Los analisis
secundarios examinaron la
asociacion del paquete con la
mortalidad en la UCI y duracion de
la estancia

Masculinos 8402 (60.1%)
Femeninos 5585 (39.9%)
Objetivo 3:

Este estudio demuestra que los conjuntos
multifacéticos son eficaces para reducir las
CLABSI.

Muchas partes de este paquete son componentes
de recomendaciones mas amplias para reducir
las CLABSI, incluidas las listas de verificacion,
la eliminacion de catéteres no esenciales, el uso
de CHG para la desinfeccion, la evaluacion
diaria de la necesidad continua de catéter,
educacion sobre medidas preventivas y
mantenimiento adecuado de la linea. Los
paquetes para CLABSI han demostrado éxito en
reducciones sostenidas que son rentables.

Nuestro estudio muestra la ventaja de la
aceptacion y la participacion de los médicos en
la creacion de mejoras efectivas y duraderas en
la atencion al paciente. En respuesta a una tasa
de CLABSI preocupantemente alta, los médicos
defendieron un paquete de mejora de la calidad
en colaboracion con el liderazgo de enfermeria
y el personal de la UCIL Sus esfuerzos
combinados crearon un cambio cultural que
promovié la denuncia frente a las
preocupaciones de seguridad, mejord la
vigilancia en las actividades clinicas diarias y
redujo visiblemente las tasas de CLABSI.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 22. Matriz de sistematizacion de la bisqueda bibliografica

(X.-W. Chi etal.,
2024)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/38968
526/

Pais: china

y prevenir las

CLABSI

basado en la evidencia recopilada y
se entrevistd a 10 enfermeras de la
UCI de diferentes hospitales en la
provincia de Guangdong, China.

Criterios de inclusion

idioma solo chino o inglés, el
alcance de la informacion estaba
relacionado con CLABSI, y la
poblacion a la que se dirigian las
guias era adulta.

Criterios de exclusion

informaciéon  repetida; y la
informaciéon que interpretd las
pautas y la evaluacion posterior de
las pautas.

Instrumentos utilizados:

Sobre la base de los restimenes de 10
pautas que fueron revisadas y re-
revisadas por expertos clinicos del

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Desarrollo de | Autores: Describir un | Disefio de la investigaciéon Objetivo 2

mejores  practicas | Xiu-wen Chi, Ru | programa basado en | Observacional, descriptivo, Estudio | Aunque las intervenciones basadas en evidencia
basadas en | He, Xiao-heng Wu, | evidencia que reduja | transversal pueden reducir la incidencia de infecciones del
evidencia Li-juan Wu, Yuan- | la tasa de CLABSI en torrente sanguineo asociadas a vias centrales
Protocolos para la|li Yang, Zhen |la UCI y mejorar el (CLABSI), existe una gran brecha entre las
colocacion de | Huang, conocimiento y | Calculo de la muestra y muestreo | intervenciones basadas en evidencia y Ila
catéter Venoso comportamiento del | La evidencia sobre el mantenimiento | practica real del cuidado de los catéteres
central y personal medico sobre | del CVC se obtuvo a través de una | venosos centrales (CVC)

mantenimiento para | Afio: 2024 las recomendaciones | busqueda bibliografica, se cre6 un | Este resumen de evidencia se derivo
reducir CLABSI basadas en evidencia | esquema de entrevista estructurada | principalmente de pautas extranjeras en China,

y el cizallamiento, la frotacion con clorhexidina
y el lavado con solucion salina se utilizan con
poca frecuencia en la practica clinica.

Objetivo 3:

En este estudio, la incidencia de CLABSI
disminuy6 notablemente después de que se
implementara el plan en 2021. El plan
desarrollado incluia la colocacion de catéteres
guiada por ecografia, el lavado corporal con
clorhexidina y el uso de una lista de
verificacion.

La adopcion de estas medidas puede ser una
razon importante para la reduccion de la tasa de
CLABSI.

Se necesitan intervenciones basadas en
evidencia para reducir la incidencia de CLABSI
en las unidades de cuidados intensivos (UCI) en
China.

Ademas, nuestros datos sugirieron que el uso de
guia ecografica para la insercion del catéter, el
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Hospital Central de Longgang, se
desarrolld6 un  resumen  de
recomendaciones de practica basada
en evidencia para el mantenimiento
de catéteres venosos centrales en la
UCL

Analisis estadistico

El nivel final de calificacion de la
evidencia se basdo en la ultima
version del sistema de Calificacion
de la Evaluacion, Desarrollo y
Recomendaciones (GRADE)
propuesto por el Grupo de Trabajo

GRADE. EI sistema GRADE
simplifica los niveles de
recomendacion “recomendacion
fuerte” y “recomendacion débil”, y
agrega ‘“no recomendado” para
detectar elementos de
recomendacion que son

temporalmente inconsistentes con la
situacion clinica.

gel de bafio con clorhexidina y el uso de una
lista de verificacion para la colocacion y el
mantenimiento del CVC fueron medidas
importantes para reducir la tasa de CLABSI
Las tasas de CLABSI en 2018, 2019 y 2020
fueron 2,98%o0 (9/3021), 1,83%0 (6/3276) y
1,69%0 (4/2364), respectivamente. Cabe
destacar que la tasa de CLABSI en 2021 fue
0,38%o (1/2607). En otras palabras, la tasa de
CLABSI en la UCI disminuyé de 1,69%0 a
0,38%0 después de la implementacion de los
nuevos protocolos.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 23. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo
Sensibilidad a la | Autores: Investigar cambios en | Disefio de la investigacion Objetivo 1
clorhexidina en | Kang Il  Jun,|la sensibilidad a la | Observacional, descriptivo, | La CMI y la CMB medias de clorhexidina
estafilococos Yunjung Choi, | clorhexidina de los | transversal. fueron 3,15+ 1,01 mg/L y 8,08 = 5,01 mg/L,
aislados de | Kyungmi  Kwon, | estafilococos. respectivamente. Sin embargo, no detectamos
pacientes con | Myoung Jin Shin, | causando infecciones | Calculo de la muestra y muestreo | diferencias estadisticamente significativas en
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infeccion del
torrente  sanguineo
asociada a la linea
central

(Jun et al., 2019)

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/31319
094/

Jeong Su, Kyoung-
Ho Song, Eu Suk
Kim, Kyung-Hwa
Park, Jung, Shin
Hye Cheon, Yeon-
Sook Kim, Na-Ra
Yoon, Dong Min
Kim, Pyeong Gyun
Choe, Nam Joong
Kim, Hong Bin
Kim

Ano: 2019

Pais: Corea

del torrente sanguineo
asociadas a la via
central,

Entre los 264 aislados almacenados
y finalmente incluidos en este
estudio, 185 (70,1%) eran S. aureus
y 79 (29,9%) eran coagulasa
negativos..

Criterios de inclusion
resistencia a agentes antisépticos
catidénicos

Criterios de exclusion

Instrumentos utilizados:
No existen pautas especificas del

CLSI para analizar las
concentraciones minimas
inhibitorias 'y los niveles de

citocromo-base de la clorhexidina;
por lo tanto, determinamos las
concentraciones minimas
inhibitorias 'y los niveles de
citocromo-base utilizando el método
de  microdilucion en  caldo
recomendado por el CLSI para
analizar la resistencia a los
antibidticos.

Analisis estadistico

Los datos categdricos, como la
positividad de los genes qacA/B y
smr, se analizaron mediante la
prueba de regresion logistica
binomial. Los datos continuos,
como las concentraciones minimas
inhibitorias (CMI) de clorhexidina y
los CMM, se expresaron como

las CMI de clorhexidina

(P = 0,765) o los CMM (P = 0,945) antes y
después de la introduccion de la tintura de
clorhexidina al 2%

Las CMI y los CMB de clorhexidina fueron
significativamente mas altos para las cepas con
el gen qacA/B que para las que no lo tenian
(CMI media: 3,60 frente a 2,52 mg/L, P <0,001;
CMB media: 9,17 frente a 6,51 mg/L, P <
0,001).

Objetivo 3:

Es necesario estar alerta sobre el problema de la
resistencia a los desinfectantes, ya que los genes
que median la resistencia a la clorhexidina son
prevalentes entre los estafilococos aislados de
las UCL
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https://www.zotero.org/google-docs/?67b5y8
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31319094/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31319094/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31319094/

media + desviacion estandar (DE) y
se evaluaron mediante la prueba t de
Student. Los valores de p

menores de 0,05 se consideraron
como indicadores de diferencias
estadisticamente significativas.
Todos los analisis estadisticos se
realizaron con IBM SPSS Statistics
24 (IBM Corp., Armonk, NY

EE. UU.).

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 24 Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

Impacto de una | Autores: Evaluar el impacto de | Diseiio de la investigacion Objetivo 3:

evaluacion del sitio [ Shruti K. Gohil, | una puntuacion de | Experimental, estudio | El programa CLISA resultd en una rapida

de inserciéon de la | Jennifer Yim, | Evaluacion del sitio | cuasiexperimental, extraccion de lineas con sitios de insercion

via central (CLISA) | Kathleen = Quan, | de insercion de la via purulentos (puntuacion CLISA de 3) o eritema

puntuaciéon en la | enfermera central (CLISA) | Calculo de la muestra y muestreo | en expansion (puntuacion CLISA de 2) y no

infeccion localizada | registrada, recientemente Un centro médico académico con | solo mejor6 la atencion al cuidado del sitio de

del sitio de insercion | Maurice Espinoza, | desarrollada sobre la | 411 camas centro, ¢ implicé un |la linea, sino que también mejord las

para prevenir | Deborah J. | incidencia de | periodo de referencia de 8 meses, en | discusiones relacionadas con la extraccion.

Infeccion del | Thompson, Allen | inflamaciéon local o | total 40 enfermeras realizaron el

torrente  sanguineo | P. Kong, Bardia | infeccion para la | cuestionario La intervencion de mejora la calidad incluyo

asociada a linea | Bahadori, Tom | prevencion de los siguientes componentes: (1) Evaluacion de

central (CLABSI) Tjoa, Chris Paiji, | CLABSIL Criterios de inclusion enfermeria con puntuacion CLISA en el sistema
Scott Rudkin, pacientes con enfermedades | electronico registro médico (HCE) en cada

(Gohil et al., | Syma Rashid, tempora1§S,. se ?ncluyeron CVCsin [ tyrno, (2) integracion de  enfermeria

2020) Suzie S. Hong, taneles ni dialisis. Documentaciéon con accion del médico
Linda Dickey,, Criterios de exclusion mediante enfermeria en cascada. Puntuaciones
Mohamad No describe. CLISA en notas electronicas de progreso diario
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https://www.zotero.org/google-docs/?29Vdek
https://www.zotero.org/google-docs/?29Vdek

https://pubmed.ncbi
.nlm.nih.gov/31699
181/

Alsharif, William
C. Wilson, Alpesh
N. Amin D, Justin
Chang, Usme
Khusbu y Susan S.
Huang

Afio: 2020

Pais: Estados

Unidos

Instrumentos utilizados:
cuestionario fotografico CLISA

Analisis estadistico

Andlisis descriptivo. Se utilizd un
analisis de chi-cuadrado general y
pareado para evaluar las diferencias
en la linea de base y la intervencion
y Puntuacion de CLISA, Los analisis
se completaron utilizando el
software SAS version 9.3 (SAS
Institute, Cary, NC).

para médicos y (3) documentacion médica
requerida sobre la respuesta a puntuaciones
CLISA altas para la finalizacion de notas de
progreso.

El monitoreo diario es una estrategia central de
prevencion de infecciones porque Promueve la
deteccion temprana y brinda la oportunidad de
realizar una deteccidon oportuna respuesta antes
de que ocurra la infeccion

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica

Tabla 25. Matriz de sistematizacion de la biisqueda bibliografica

asociada a la via
central en pacientes
criticos: un ensayo
controlado aleatorio

(Yu et al., 2019)

Ano: 2019

Pais: China

para  explorar la
eficacia y el costo de
Ap0sitos
transparentes de
gluconato de
clorhexidina para
disminuir CLABSI.

centrales para 304 pacientes del
Servicio Médico UCI (MICU) en un
hospital universitario de 2000 camas
en Beijing.

grupos de intervencion (apdsito
transparente de gluconato de
clorhexidina, n = 259) y control

Nombre del Informacion Objetivos del Elementos de la investigacion Resultados
articulo general articulo

El aposito | Autores: Evaluar los efectos de | Disefio de la investigacion Objetivo 1
transparente de | Kunrong Yu, | dos tipos diferentes de | Experimental, = Ensayo clinico | Edad, media (DE) 57,53 (18,85),
gluconato de | Meishan Lu, | apdsitos  sobre los | aleatorizado y controlado. Hombre, n204 (67,1%),
clorhexidina no | Yanling Meng, | efectos asociados con Dias en UCI, mediana (rango) 13 (7, 23)
disminuye la | Yanwei Zhao, Dr. | la via central Los microorganismos infecciosos
infeccion del | Zheng Li Infecciones del | Calculo de la muestra y muestreo | predominantes aislados de los episodios de
torrente  sanguineo torrente  sanguineo, | S¢ insertaron un total de 474 vias [ CLABSI fueron bacterias gramnegativas

(57,2%), seguidas de bacterias grampositivas
(28,5%) y hongos (14,3%) (Figura 3 ). Las
diferencias en los microorganismos infecciosos
predominantes entre los dos grupos no fueron
estadisticamente  significativas segin lo
evaluado por la prueba exacta de Fisher (valor
de Fisher =0,977, P =0,776).
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31699181/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31699181/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31699181/
https://www.zotero.org/google-docs/?PvflZM

https://pubmed.ncbi

.nlm.nih.gov/31631
496/

en pacientes criticos

(aposito estandar, n =215

Criterios de inclusion

Edad del paciente > 18 afios, via
central unica cateterismo por parte
de médicos de la UCI durante un
periodo de tiempo determinado, y
pacientes con mas de una via central
insertada en secuencia (nueva via
central insertada tras la retirada de la
anterior) durante el

Estancia en UCI

Criterios de exclusion

Pacientes con dos o mas vias
centrales concomitantes y

aquellos que eran alérgicos a la
clorhexidina fueron excluidos, y
pacientes con vias centrales que no
fueron insertadas por los médicos de
la UCI

Instrumentos utilizados

Se utiliz6 un formulario de registro
de casos para recolectar
informacién, incluyendo datos
demograficos (edad y sexo), tipo de
aposito, Evaluacion de Salud
Cronica 'y Fisiologia Aguda
(APACHE 1I), duracion de la
estadia en la UCI y datos de la via
central (razones para la
cateterizacion, sitio del catéter, tipo
de catéter, razones para la remocion,
duracion del catéter y frecuencia de

En el presente estudio, el 45,9% de las vias
centrales se insertaron a través de la vena
femoral

Objetivo 2:

Varios factores de riesgo se han asociado con
CLABSI que son relevantes para los procesos
involucrados, desde la insercion hasta la
extraccion de la linea central, como el tipo de
catéter y el sitio de insercion, la higiene de las
manos y la precaucion maxima de barrera

Se informa que la insercion de la vena femoral
es uno de los factores de riesgo de infeccion por
bacterias Gram-negativas.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31631496/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31631496/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31631496/

cambios de apodsito durante el
tiempo de permanencia, infectado o
no infectado)

Analisis estadistico.

Las  variables continuas se
describieron como la media
(desviacién estandar, DE) y se
compararon mediante la prueba t de
Student. Las distribuciones no
normales se representaron como la
mediana y el rango intercuartil, y en
los casos de distribucion normal, se
utiliz6 la prueba de suma de rangos
de Wilcoxon. Las variables
categoricas se evaluaron mediante
pruebas de chi-cuadrado o exactas
de Fisher cuando los valores
esperados fueron <10. Se utilizaron
la distribucién de Poisson y las
curvas de Kaplan-Meier para
comparar las tasas de incidencia de
CLABSI entre los grupos de control
y CHG. Se calcularon intervalos de
confianza del noventa y cinco por
ciento (IC del 95%) de los odds
ratios (OR). Un valor P bilateral
menor de 0,05 ( P < 0,05) se
considerd estadisticamente
significativo. Los analisis
estadisticos se realizaron con el
software IBM SPSS Statistics
version 21.0.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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ANEXO 3. Matriz de sistematizacion de resultados por objetivo

Tabla 26. Matriz de sistematizacion de resultados por objetivo

Objetivo 1

Articulos

Enlaces

Resultados

Caracterizar las

infecciones asociadas
de
venoso central en las
Unidades de Cuidados
Intensivos

al uso catéter

Efecto de la limpieza corporal
completa con
impregnadas con cloruro de
didecil dimetil amonio sobre las
infecciones del torrente sanguineo
relacionadas con el catéter y las
infecciones asociadas con la via
venosa central en unidades de
cuidados intensivos para adultos

toallitas

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/34
333129/

Media de edad (afios) 57

Sexo masculino, (%) 65

Duracion media de la estancia (dias)
Dias de pacientes en UCI 2457

6.1

En pacientes de la UCI, se extrajeron un total de 1821
conjuntos de hemocultivos durante el periodo de estudio con
una tasa de positividad del 13% (237/1821); se cultivaron otras
485 puntas de catéter con una tasa de positividad del 31%
(152/485). Las CVL se colocaron en la posicion yugular interna
(70%) o en la femoral (30%)

Las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a probidticos
por catéter venoso central

aumentan la mortalidad en la UCI

https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/37
260310/

La edad mediana 65 (rango intercuartilico 54-75)
Femeninos 27,519 (49.1%)
Masculinos 28,528 (50.9%)

Baiiarse con toallitas impregnadas
con gluconato de clorhexidina para
prevenir la infeccion del torrente
sanguineo asociada a la via central
en pacientes criticos

https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/38
342345/

Edad Media 58.3 afos (43.2-69.5)
Femeninos 11,835 (59%)
Masculinos 8,353 (41%)
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Paquete de catéteres
centrales: conocimientos

Venosos
y conductas profesionales en
unidades de cuidados intensivos de
adultos.

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/33
084798/

Entre los 292 profesionales entrevistados, la mayoria eran
mujeres (77,74%) y tenian entre veinte y sesenta y dos afios; la
mediana fue de treinta y dos afos. La mayoria de los
participantes eran técnicos de enfermeria (n=179; 61,30%),
seguidos de médicos (n=60; 20,55%) y enfermeros (n=53;
18,15%).

los grupos de técnicos de enfermeria y enfermeros presentaron
el mayor porcentaje de individuos que recibieron capacitacion
sobre prevencion de infecciones relacionadas con CVC no
describe mediana, ni rango intercuartilico

Vigilancia de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a
catéteres: desarrollo y validacion
de un algoritmo totalmente
automatizado

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/38
600526/

La mediana de edad fue de 61,7 afios (RIC: 50-70)

(24%) de los 853 hemocultivos positivos se

obtuvieron de pacientes de sexo femenino.

La tasa de incidencia general de CLABSI de 2016 a 2021 fue
de 3,86/1000 dias-catéter (IC del 95 %: 3,17-4,65).

Obesidad y riesgo de infecciones
relacionadas con catéteres en la
UCIL. Un analisis post hoc de
cuatro grandes

controlados aleatorizados

ensayos

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/33
521871/

La mediana de edad fue de 65 (56-74) y (61%) eran varones
En pacientes con IMC >40, 101 pacientes (25%) tenian
diabetes y 62 (15%) tenian insuficiencia respiratoria cronica.

Tendencia de la infeccion del
torrente sanguineo asociada a la
en unidades de

via central

cuidados intensivos de adultos

brasilefios: un estudio ecoldgico

https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/34
898505/

La mayoria de las UCI estaban ubicadas en hospitales privados
(83,3%). De los servicios publicos (16,7%), el 28,6% de las
UCI estaban en hospitales docentes.

La tasa de incidencia de CLBSI confirmada por laboratorio en
este estudio, 2,73 infecciones por cada 1000 dias de catéter
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Evaluacioén de los conocimientos y
practicas de  insercion y
mantenimiento de vias centrales en
unidades de cuidados intensivos
para adultos en un hospital de
atencion terciaria en Arabia
Saudita

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/32
741732/

La edad media de todos los participantes fue de 35 & 8 afios que
fue similar en enfermeras y médicos.

Afos de experiencia enfermeras 10 = 7,6, médicos 7,31 + 7,1,
total 9,5+ 7,6

Femenino enfermeras 146 (85.4%), médicos 9 (22%) total 155
(73.1%)

Masculino enfermeras 25(14.6%), médicos 31 (75.6%) total 56
(26.4%)

Especializado en UCI enfermera 49 (28.7%) médicos 16 (39%)

total 65 (30.7%)

Recibio capacitacion sobre el uso de paquetes de vias centrales
enfermeras 111 (64.9%) médicos 18 (43.9%) total 129 (60.8%)
Mas de la mitad (61%) recordd haber recibido capacitacion
formal sobre el haz de vias centrales en forma de curso en linea
proporcionado por el hospital u otras instituciones acreditadas.

Rastreo molecular de patégenos en
catéter venoso central

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/32
588732/

La mayoria de los pacientes tenia entre 18 y 59 afios, 22
pacientes masculinos (64,7%) y 12 pacientes femeninas
(35,3%).

La especificidad de la PCR ha mostrado valores altos en
comparacion con los hemocultivos.

Las bacterias mas comunmente aisladas en los pacientes con
infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el catéter
son Staphylococcus coagulasa negativo y Staphylococcus
aureus.

En este estudio, Enterococcus faecalis se encontro en el 41,2%
de los catéteres.

119



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32741732/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32741732/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32741732/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32588732/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32588732/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32588732/

Antibibticos sistémicos
concurrentes en la insercion del
catéter e infeccion relacionada con
el catéter intravascular en la UCI:
un andlisis post hoc utilizando

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/33
152538/

Edad total 64 [52,9; 74,8] grupo con antibidticos 63 [51; 74]
grupo sin antibioticos 63 [51; 74]

Sexo Masculino total 6565 (63,9), grupo con antibidticos

3863 (65,9), grupo sin antibidticos 2702 (61,4)

Sitio de insercion Yugular 4164 (22,2), Subclavia 3276 (17,5),

datos individuales de  cinco Femoral 7186 (38,3), Radial 4117 (22)

grandes ECA Antibidtico en la insercion del catéter 11,361 (60,6)
Prevenciéon de  enfermedades | https://pubmed.nc

asociadas a la via central. | bi.nlm.nih.cov/33 | La edad media de todos los encuestados fue de 26,54 afios,

Infecciones del torrente sanguineo:
una encuesta de enfermeras de la
UCI conocimiento y practica en
China

198796/

(rango: 18-65 afios). La puntuacion media general para las 11
preguntas fue 4,02. Se encontr6 que la puntuacion total de
conocimiento fue significativamente diferente en todos los
analisis de subgrupos estratificados por sexo, tiempo de
enfermeria en la UCI, nivel educativo, nivel de enfermeria,
establecimiento de enfermeras, grado hospitalario e incidencia
de infecciones del tracto respiratorio superior. Las enfermeras
tuvieron puntuaciones significativamente mas altas que los
enfermeros (P < 0,001), y las enfermeras experimentadas
tuvieron puntuaciones mas altas que las enfermeras menos
experimentadas (P < 0,001). Hubo diferencias significativas
entre los grupos de diferente tiempo de enfermeria en la UCI
(P=0,001). Se pudo encontrar una tendencia a que cuanto mas
tiempo trabajaba una enfermera en la UCI, mayor era la
puntuacion del cuestionario. Las enfermeras que se graduaron
de cursos de pregrado tuvieron  puntuaciones
significativamente mas altas que las que se graduaron de
escuelas secundarias basicas y técnicas (P < 0,001). El nivel de
enfermeria también afectd la puntuacion del cuestionario: las
puntuaciones de las enfermeras fueron significativamente mas
bajas que las de las enfermeras profesionales y las enfermeras
a cargo (P <0,001).
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Infecciones del torrente sanguineo
asociadas a vias centrales en
pacientes con

COVID-19

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/39
082503/

Edad Todos: 57,93 + 13,93, casos: 56,75+12,54, control:
59,09+15,18, prueba de chi-cuadrado: 0,497

masculino 84 (60%), prueba de chi-cuadrado 0.605

En cuanto al sitio de insercidn, la mayoria de los catéteres se
insertaron en la vena yugular interna (caso: 74,2%; control:
85,7%), seguida de la femoral (caso: 14,3%; control: 8,6%),
subclavia (caso: 8,6%; control: 4,3). %) y venas axilares (caso:
2,9%; control: 1,4%).

Los principales motivos de retirada del catéter fueron CLABSI
en el grupo de casos (75,7%) y muerte en el grupo control
(37,1%).

De los 70 casos de CLABSI, el 61,4% presento crecimiento de
bacterias Gram positivas y el 38,6% de bacterias Gram
negativas en hemocultivo. Los gérmenes infecciosos mas
frecuentes fueron bacterias del grupo de los estafilococos
coagulasa negativos (41,4%).

La mediana de duracion del uso del catéter en todos los
pacientes fue de 13 (10-18) dias.

Estudios han demostrado la prevalencia de CLABSI causada
por organismos Gram negativos, siendo el Staphylococcus
coagulasa negativo el principal germen. Estos hallazgos
corroboran nuestro estudio, ya que en los hemocultivos
predominaron bacterias del grupo de los Staphylococcus
coagulasa negativos (41,4%), y las infecciones pueden estar
asociadas con la manipulacion del catéter o la colonizacion del
sitio durante la insercion.
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Esponja impregnada de
clorhexidina versus aposito en gel
de clorhexidina para uso a corto
plazo Catéteres intravasculares:
(cudl es mejor?

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/32
703235/

Edad, mediana (RIC) Apdsito de gel 63,5 [53; 74], Vestido de
esponja 62 [50; 74]

Dias de catéter, mediana (RIC) Aposito de gel: 5 [3; 10],
Vestido de esponja: 5 [3; 9]

Sitio de insercion del CVC

Yugular 275 (28.1) 312 (29,5)
Subclavia 332 (33,9) 412 (39)
Femoral 373 (38.1) 332 (31,4)

En el modelo de Cox univariado, el riesgo de MCRI (HR 0,93,
1C 95% 0,37-2,35,p =0,88)y CRBSI(HR 1,17, 1C 95% 0,38—
3,60, p = 0,79) fue similar en el grupo del vendaje de gel en
comparacion con los del grupo del vendaje de esponja

Complicaciones  del  catéter
relacionadas con infecciones en
pacientes sometidos a posicion
boca abajo para

sindrome de dificultad respiratoria
aguda: un estudio expuesto/no
expuesto

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/34
098888/

Género (M) Cohorte total: 147 (73%), Grupo expuesto
(propenso) 74 (73), Grupo no expuesto (en decubito supino) 74
(73), Los valores p 1

Edad (afios) Cohorte total: 61 (48-68), Grupo expuesto
(propenso) 61 (46—68) Grupo no expuesto (en decubito supino)
61 (52-70), Los valores p 0,63

Duracion del cateterismo (dias) Total:17 (8-26), grupo no

expuesto 19 (9-27), grupo expuesto 14 (8-25), valor de P
0,049

Sitio de insercion del catéter

Yugular 148 (73), grupo no expuesto 76 (75), grupo

expuesto 72 (71)

Subclavia: 18 (9), grupo no expuesto 8 (8), grupo expuesto
10 (10).

Femoral: 36 (18), no expuesto 17 (17), expuesto 19 (19)

Durante el periodo de estudio, se cultivaron 440 CVC (221 en
el grupo expuesto y 219 en el grupo no expuesto) en ambas
UCI; de estos, 95 (22%) fueron positivos. La tasa de cultivos
positivos fue del 27% (61/221) en el grupo expuesto frente al
16% (34/219) en el grupo no expuesto (p = 0,003).
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Las especies de Staphylococcus coagulasa negativas fueron
mas comunes en los catéteres colonizados (51%), mientras que
las especies de Enterobacteriaceae se aislaron con mayor
frecuencia de los CRCS (36%).

Infeccién del torrente sanguineo
asociada a la via central adquirida
en la UCI y sus

factores asociados en Oman

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/34
986391/

La edad media de la muestra total fue de 58,5 afios (DE = 19),
sin diferencias estadisticas significativas entre los casos

Edad: <60y casos: 26 (44.8), controles: 79 (45.4)

>60 casos 32 (55.2) controles 95 (54.6) razon de probabilidad
0.98

Msculino: casos 39 (67.2) controles 98 (56.3)

Femenino: casos 19 (32.8) controles 76 (43.7) razén de
probabilidad 1.60

Mas de la mitad de los casos (55,2%) y controles (54,6%) eran
hipertensos, pero menos de la mitad de los casos (43,1%) y
controles (39,7%) eran diabéticos

Mas de la mitad de los casos (62,1 %) y controles (69 %) tenian
la primera via central en la vena yugular interna.

Los dias de CVC antes del hemocultivo oscilaron entre 2 y 30
dias, con una media de 10,2 (DE = 6,60). Mientras que la media
de los dias totales de catéter para los casos fue de 12,5 (DE =
5,60), en comparacion con 10,6 (DE =6,72, P=0,011) para los
controles.

Los resultados de los cultivos mostraron que aproximadamente
la mitad de los cultivos positivos eran bacterias grampositivas
(46,6%) y la mas prevalente de este grupo fue Staphylococcus
epidermidis (27,6%), seguida de Staphylococcus aureus
(6,9%). Menos de una cuarta parte de los microorganismos
causantes eran bacterias gramnegativas (22,4%) y mas de una
cuarta parte eran Candida (25,9%).

123



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34986391/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34986391/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34986391/

Impacto del enfoque
multidimensional del Consorcio
Internacional para el Control de
Infecciones Nosocomiales

en las tasas de infecciones del
torrente sanguineo asociadas a vias
centrales en Bahréin

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/31
820669/

Edad media: 46 DE: 19.6

Masculinos: 58%

Numero de pacientes: 2320

La tasa de CLABSI por 1000 dias-CL se redujo a 1,2 CLABSI
por 1000 dias-CL después del segundo afio, lo que representa
una reduccion acumulada de la tasa de CLABSI del 89 % (IDR,
0,11; IC del 95 % 0,1-0,3; p, 0,001).

La eficacia de un catéter venoso
central antibacteriano que no se
filtra

un estudio prospectivo,
aleatorizado y doble ciego

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/31
142873/

Edad (media) en Certofix® protect es de: 60,7 = 13,9 afios y en
Certofix® standard es de: 60,7 + 15,6 afios.

Sexo masculino en Certofix® protec es de: 58,5%, y en
Certofix® Standard es de : 62,8%.

La tasa de BSI fue significativamente menor en el grupo de
CVC recubierto que en el grupo de CVC no recubierto (2,0%
frente a 6,5%; P =0,0081)

Los patogenos de la colonizacion del catéter y las infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con el catéter fueron
coagulacion. neg Staphylococcus, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecalis, MRSA, Pseudomonas aeruginosa,
Candidia albicans, Klebsiella pneumonia, Escherichia coli,
Klebsiella oxytoca, Enterobacter cloacae, Bacillus cereus y
Acinetobacter baumanii.

124



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31820669/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31820669/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31820669/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31142873/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31142873/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/31142873/

Reincidencia infecciosa en dialisis
tunelizada

Catéteres retirados para el torrente
sanguineo

Infeccion en la
Cuidados Intensivos

Unidad de

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/33
712373/

Edad media de 59 afos de las cuales hombres fueron.31 y
mujeres 16, Cuarenta y siete pacientes fueron sometidos a 61
extracciones de TDC realizadas para infeccion del torrente
sanguineo, 47 (77%) para bacteriemia, 13 (21%) para
fungemia, y 1 (2%) para ambos. Todos los TDC eliminados
fueron inicialmente colocados en la vena yugular interna. A
nueve pacientes se les coloco un nuevo TDC en una fecha
posterior, mientras que todavia admitido en la UCI (CDT
reemplazados por la UCI), con un Intervalo minimo de 2 dias
desde la retirada del TDC. Los 13 pacientes restantes fueron
manejados con un total de 27 NTDC durante una mediana de
18 dias (rango, 5 a 30 dias) hasta muerte (n 14 6) o hasta la
nueva colocacion del TDC en o después del dia del alta de la
UCI (n % 7, reemplazo retrasado del TDC)

Resultados de la UCI tras un
proyecto de mejora de la calidad
para la reduccion de las
infecciones del torrente sanguineo
asociadas a la via central
(CLABSI)

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/39
231039/

Media 61.7 afios (SD + 15.69 afios)
Masculinos 8402 (60.1%)
Femeninos 5585 (39.9%)

Sensibilidad a la clorhexidina en
estafilococos aislados de pacientes
con infeccion del torrente
sanguineo asociada a la linea
central

https://pubmed.nc
bi.nlm.nih.gov/31
319094/

La CMI y la CMB medias de clorhexidina fueron 3,15 + 1,01
mg/Ly 8,08 +5,01 mg/L,

respectivamente. Sin embargo, no detectamos diferencias
estadisticamente significativas en las CMI de clorhexidina

(P = 0,765) o los CMM (P = 0,945) antes y después de la
introduccion de la tintura de clorhexidina al 2%

Las CMI y los CMB de clorhexidina fueron significativamente
mas altos para las cepas con el gen qacA/B que para las que no
lo tenian

(CMI media: 3,60 frente a 2,52 mg/L, P <0,001; CMB media:
9,17 frente a 6,51 mg/L, P <0,001).
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El apdsito  transparente  de
gluconato de clorhexidina no
disminuye la infeccion del torrente
sanguineo asociada a la via central
en pacientes criticos: un ensayo
controlado aleatorio

https://pubmed.nc

bi.nlm.nih.gov/31
631496/

Edad, media (DE) 57,53 (18,85),

Hombre, n204 (67,1%),

Dias en UCI, mediana (rango) 13 (7, 23)

Los microorganismos infecciosos predominantes aislados de
los episodios de CLABSI fueron bacterias gramnegativas
(57,2%), seguidas de bacterias grampositivas (28,5%) y
hongos (14,3%) (Figura 3 ). Las diferencias en los
microorganismos infecciosos predominantes entre los dos
grupos no fueron estadisticamente significativas segin lo
evaluado por la prueba exacta de Fisher (valor de Fisher =
0,977, P =0,776).

En el presente estudio, el 45,9% de las vias centrales se
insertaron a través de la vena femoral

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 27. Matriz de sistematizacion de resultados por objetivo

relacionados con las
infecciones asociadas
al catéter venoso

central.

aumentan la mortalidad en
la UCI

Objetivo 2 Articulos Enlaces Resultados
Identificar los | Las  infecciones  del | https://pubmed.ncbi.n | La administracion de probioticos se asocia con una tasa sustancial de
L. torrente sanguineo | Im.nih.gov/37260310/ infecciones del torrente sanguineo asociadas a probidticos
principales  factores asociadas a probi6ticos (PACVCBSI) en pacientes de la UCI con catéteres venosos
de Tiesgo | por catéter venoso central centrales.

Las infecciones “de afuera hacia adentro” ocurren cuando los CVC
se contaminan externamente con medicamentos probidticos (que a
menudo se dispensan como polvos y se aerosolizan cuando se
administran) con subsiguiente infeccion del torrente sanguineo (BSI)

Las formulaciones en polvo de probioticos tuvieron una tasa de
infeccion significativamente mayor que las formulaciones sin polvo
(0,76 % frente a 0,33 %).

Entre el grupo de intervencion, a quienes se les administraron
probidticos, se identificaron 86 (0,37%) PACVCBSI, mientras que
22.929 pacientes (99,63%) no desarrollaron.

Infeccién del torrente sanguineo por probidticos OR 2.23 (1.30—
3.71) P<0.01

Paquete de catéteres

VENnosos centrales:
conocimientos

y conductas profesionales
en unidades de cuidados

intensivos de adultos.

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/33084798/

En cuanto al conocimiento sobre el paquete de insercion,
considerando la preparacion de la piel, el grupo de médicos presentd
el menor porcentaje de sujetos que recomendaban la asociacion de
soluciones antisépticas y alcohdlicas con una discrepancia de 25%.

Los resultados muestran deficiencias en el conocimiento y
comportamiento de los profesionales frente a las recomendaciones.
El conocimiento del equipo sobre el item higiene de manos presentd
un mayor nivel de conciencia tanto durante la insercion como
durante el mantenimiento del CVC. El uso del antiséptico
clorhexidina, seguido del alcoholico y la fecha del hub o conectores,
fue el item menos consciente de los profesionales. En cuanto al
comportamiento, los profesionales refirieron utilizar siempre la
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vestimenta correcta para la insercion del catéter; sin embargo,
presentaron deficiencia en la limpieza del cubo o conectores con
alcohol al 70%

Obesidad y
infecciones

riesgo de
relacionadas
con catéteres en la UCL
Un analisis post hoc de
cuatro grandes ensayos
controlados aleatorizados

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/33521871/

La proporcionalidad de los riesgos de riesgo para el IMC <40 (frente
al IMC > 40) se respeto para el IMC (p = 0,55), la CRBSI (p = 0,32)
y la colonizacién (p = 0,81). En el modelo univariable de Cox, los
riesgos de IRM (HR 1,86, IC del 95 % 1,11-3,11, p = 0,019), IRC
(HR 2,17, IC del 95 % 1,20-4,00, p = 0,011) y colonizaciéon (HR
1,34, IC del 95 % 1,04—-1,72, p = 0,022, Fig. 3) fueron mayores en el
grupo de IMC > 40 en comparacion con aquellos del grupo de IMC
<40.

Los pacientes con IMC > 40 tenian un mayor riesgo de infecciones
por catéter intravascular.

Cabe destacar que las roturas de apositos representaron un factor de
riesgo importante para las infecciones relacionadas con catéteres
intravasculares

Los CVC insertados en la vena femoral (HR 4,98, IC del 95 % 1,46-
16,96, p = 0,010) y yugular (HR 3,90, IC del 95 % 1,21-12,59, p =
0,023) se asociaron con la IRCMC.

Tendencia de la infeccion
del
asociada a la via central en

torrente  sanguineo

unidades de cuidados

intensivos de  adultos
brasilefios: un estudio
ecoldgico

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/34898505/

La falta de adherencia a la higiene de manos para el mantenimiento
y desinfeccion de los conectores de los catéteres puede conducir a la
diseminaciéon de microorganismos causantes de infecciones por
parte de los profesionales de la salud.
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https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/32588732/

Estos resultados apuntaron a que el uso de un mayor numero de
dispositivos invasivos en pacientes criticos condujo a una tendencia
a adquirir infecciones, debido al mayor nimero de manipulaciones y
exposicion a microorganismos, Una infeccion del torrente sanguineo
suele ser primaria, pero en ocasiones puede ser secundaria debido a
lacoleccion de dispositivos invasivos insertados

La influencia del sitio en el riesgo de infeccion asociada al catéter
esta en parte relacionada con el riesgo de tromboflebitis y la densidad
de la microbiota local, la proximidad a la cavidad oral, en estrecho
contacto con secreciones de la via aérea, y la dificultad para
mantener el catéter cubierto.

Rastreo molecular de
patéogenos en  catéter
venoso central

Prevencion de

enfermedades asociadas a
la via central. Infecciones
del torrente sanguineo:
una encuesta de
enfermeras de la UCI
conocimiento y practica en
China

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/33198796/

Resultados del Cuestionario de conocimientos sobre prevencion de
CLABSI de las enfermeras de la UCIS, solo el 16,29% (136/835) de
las enfermeras indic6 correctamente que los CVC solo deben
reemplazarse si existe una indicacion especifica. Solo el 10,90%
(91/835) de las enfermeras respondid correctamente que cuando hay
administracion continua de liquidos distintos de sangre, productos
sanguineos o emulsiones grasas, el dispositivo de administracion de
medicamentos debe reemplazarse cada 96 h. Aproximadamente el
58% (485/835) de las enfermeras indic6 correctamente que los CVC
recubiertos o impregnados con agentes antimicrobianos deben
usarse en pacientes con un tiempo de retencion esperado de mas de
5 dias. Alrededor del 56% (467/835) de las enfermeras respondid
correctamente que cuando se administra sangre, productos
sanguineos o emulsiones grasas a través de un CVC, se recomienda
reemplazar el dispositivo de administraciéon de medicamentos cada
24 horas.

Aproximadamente el 43% (363/835) de las enfermeras informaron
que siempre usaban precauciones de barrera maximas, mientras que
alrededor del 15% (121/835) informaron que nunca usaban
gluconato de clorhexidina al 2%. Alrededor del 39% (323/835) de
las enfermeras informaron que reemplazaron los equipos de
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administracion al menos cada 7 dias, pero no con mayor frecuencia
que en intervalos de 96 horas. Alrededor del 33% (273/835) de las
enfermeras informaron que cambiaban los catéteres con frecuencia
y rutinariamente, incluso si no habia sospecha de una CLABSI.

Las encuestas de cuestionario utilizadas en este estudio indican que
existe una brecha fundamental entre el conocimiento y la practica en
el cuidado del CVC y la prevencion de CLABSI por parte de
enfermeras de UCL.

Infecciones del torrente
sanguineo asociadas a vias
centrales en pacientes con
COVID-19

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/39082503/

Los pacientes del grupo de casos pasaron mas tiempo con ventilacion
mecanica, 20 (13,7 — 27,2) dias en comparacion con 15 (12 — 23)
dias en el grupo de control (OR: 1,79; IC 95%: 0,91-3,51), lo que
muestra una diferencia significativa. en la asociaciéon con CLABSI (
P =0,014).

El inicio de CLABSI se asocid con la duracion de la ventilacion
mecanica ( p =0,014) y la posicién prona ( p =0,017).

Ademas, la duracion de la ventilacidbn mecanica parece estar
relacionada con la incidencia de CLABSI en un ambiente de UCI.

Otro factor a considerar cuando se habla de CLABSI y la posicion
prona es la dificultad de monitorear el sitio de insercion del catéter
venoso central y sus conexiones, asi como el mantenimiento
adecuado de los apdsitos, que pueden verse afectados por la
exposicion a agentes intrinsecos (oral, traqueal, subcutaneo). ) y
fluidos extrinsecos (humedad de la cama, etc.) durante largos
periodos de pronacion.

Los pacientes de la UCI con COVID-19 tienen un mayor riesgo de
aparicion de CLABSI, debido a una alta produccion de secreciones
orales y traqueales, la gravedad clinica, la terapia con
corticosteroides, los procedimientos invasivos realizados durante el
tratamiento y la alta carga de trabajo, que pueden dificultar la
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insercion y manipulacion adecuada del CVC.

El riesgo de CLABSI aumenta proporcionalmente al nimero de
Iimenes en el dispositivo. Seleccionar la eleccion de la puncion del
sitio debe estar en la region infraclavicular para reducir exposicion a
fluidos orales y traqueales, evitando catéteres e infecciones
relacionadas.

Un estudio de cohorte estadounidense observd que el riesgo de
CLABSI aumenta proporcionalmente al nimero de limenes del
dispositivo.

Nuestros resultados muestran que el tiempo medio hasta la infeccion
fue de 11 (8-18) dias, lo que demuestra que la manipulacién excesiva
de las conexiones de los catéteres a lo largo del tiempo tiende a
favorecer su contaminacion, asi como la falta de adopcion de buenas
practicas.

Complicaciones del
catéter relacionadas con
infecciones en

pacientes sometidos a
posicion boca abajo para
sindrome de dificultad
respiratoria aguda: un
estudio expuesto/no
expuesto

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/34098888/

El grupo expuesto tuvo una mayor incidencia de colonizacion
(8,8/1000 y 2,7/1000 dias de CVC; p = 0,02) y una incidencia dos
veces mayor de sepsis clinica relacionada con el catéter (CRCS) en
comparacion con el grupo no expuesto (3,4/1000 frente a 1,6/1000
dias de CVC), aunque la diferencia no alcanzd significacion
estadistica (p = 0,35).

Laregresion logistica multivariante de pacientes con uno o mas CVC
colonizados o infectados frente a pacientes sin CVC colonizados o
infectados mostro que la colonizacion o infeccion del CVC se asociod
con el uso de PP (OR 2,73, IC del 95% [1,04-7,17], p = 0,04)

El ntimero de catéteres por paciente se asocidé con un menor riesgo
de colonizacién o infeccion del catéter (OR 0,54, IC del 95% [0,27—
0,98], p =0,03), aunque la duracion del cateterismo no se asocid con
un mayor riesgo (p = 0,32)

El uso de acceso yugular o femoral se asocid con un mayor riesgo de
CTC o infeccidon en comparacion con el acceso subclavio (OR 9,86,
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IC del 95% [2,31-28,44], p = 0,005 y OR 6,43, IC del 95% [1,53—
19,51], p = 0,02, respectivamente)
En este estudio, la PP se asocié con un mayor riesgo de colonizacion
o infeccion del CVC (criterio compuesto). Ademds, el grupo
expuesto a PP tuvo una incidencia significativamente mayor de
colonizacion de la punta del CVC.

Infeccion del torrente
sanguineo asociada a la
via central adquirida en la
UCl y sus
factores
Oman

asociados en

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/34986391/

Los resultados del estudio actual demostraron que algunos factores
del paciente (es decir, sexo femenino e insuficiencia cardiaca) son
predictores significativos de CLABSI.

Los factores de riesgo para CLABSI adquiridas en la UCI son:
insuficiencia cardiaca (odds ratio [OR] = 11,67, P < .001), sexo
femenino (OR = 0,352, P =.035), presencia de otras infecciones (OR
= 3,4, P =.009), traqueotomia (OR = 5,34, P =.004),

y nutricion parenteral total (OR = 3,469, P = .020)

La eficacia de un catéter
Venoso central
antibacteriano que no se
filtra

un estudio prospectivo,
aleatorizado y doble ciego

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.eov/31142873/

La colonizacion del catéter puede verse influenciada por diferentes
manejos del catéter y practicas de laboratorio variables que no
pueden estandarizarse facilmente

La vena subclavia fue el sitio de acceso mas frecuente con mas del
80% para ambos tipos de catéter. La preferencia por la via subclavia
es coherente con los datos actuales de la literatura que, en su
mayoria, indican un riesgo de infeccion ligeramente mayor para el
acceso por la yugular y mucho mayor para el acceso por la vena
femoral

Uso de apositos secos para
dispositivos de acceso
venoso central.

(CVAD) para disminuir el
flujo sanguineo asociado a
la via central

infecciones (CLABSI) en
una unidad de cuidados

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/33876688/

Se ha informado que las inserciones realizadas en el departamento
de emergencias influyen en la incidencia de CLABSI

Ademas, los estudios indican un mayor riesgo de colonizacion con
catéteres CICC insertados en la vena yugular interna en comparacion
con los catéteres insertados en la vena subclavia. Sin embargo,
clinicamente, los que se insertan en la yugular tienden a ser mas
dificiles de proteger adecuadamente debido a la presion del
dispositivo en el sitio de insercion con el movimiento del paciente y
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intensivos
traumatologia

(UCI)  de

la gravedad que tira del vendaje cuando el paciente esta sentado.
Ademas, el uso de collarines cervicales promueve un aumento de la
acumulacion de calor y humedad debajo del vendaje y dificulta la
evaluacién. Por ultimo, la presencia de vello facial en los hombres
impide o dificulta la adherencia del vendaje.

La interrupcion no planificada de los apositos esta asociada con un
mayor riesgo de CLABSI.

Reincidencia infecciosa en
dialisis tunelizada
Catéteres retirados para el
torrente sanguineo
Infeccion en la Unidad de
Cuidados Intensivos

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/33712373/

Los pacientes hospitalizados en UCI tienen entre 5 y 10 veces mas
probabilidades de adquirir infecciones nosocomiales que otros
pacientes hospitalizados Es probable que otros factores relacionados
con el paciente y la estrategia de manejo del catéter también
desempefien un papel.

Desarrollo de mejores

practicas  basadas en
evidencia

Protocolos para la
colocacion de catéter
Venoso central y
mantenimiento para
reducir CLABSI

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/38968526/

Aunque las intervenciones basadas en evidencia pueden reducir la
incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas a vias
centrales (CLABSI), existe una gran brecha entre las intervenciones
basadas en evidencia y la practica real del cuidado de los catéteres
venosos centrales (CVC)

Este resumen de evidencia se derivo principalmente de pautas
extranjeras en China, y el cizallamiento, la frotacion con
clorhexidina y el lavado con solucién salina se utilizan con poca
frecuencia en la practica clinica.

El apdsito transparente de
gluconato de clorhexidina
no disminuye la infeccion
del torrente sanguineo
asociada a la via central en
pacientes  criticos: un
ensayo controlado
aleatorio

https://pubmed.ncbi.n
Im.nih.gov/31631496/

Varios factores de riesgo se han asociado con CLABSI que son
relevantes para los procesos involucrados, desde la insercion hasta
la extraccion de la linea central, como el tipo de catéter y el sitio de
insercion, la higiene de las manos y la precaucién maxima de barrera.
Se informa que la insercion de la vena femoral es uno de los factores
de riesgo de infeccion por bacterias Gram-negativas.

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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Tabla 28. Matriz de sistematizacion de resultados por objetivo

asociadas al uso de
catéter Venoso

central.

toallitas ~ impregnadas
con cloruro de didecil
dimetil amonio sobre las
infecciones del torrente
sanguineo relacionadas
con el catéter y las
infecciones  asociadas
con la via venosa central
en unidades de cuidados
intensivos para adultos

333129/

Objetivo 3 Articulos Enlaces Resultados
Describir las medidas | Efecto de la limpieza | https://pubmed.nc ) ) o
.. | corporal completa con | bi.nlm.nih.gov/34 Durantq todo el perl.odo de §:studl(_)i en ambas salas se utllhzo un p_aquete
de prevencion de medidas preventivas de infeccidon del torrente sanguineo relacionada

con el catéter (CRBSI, por sus siglas en inglés) que constaba de los
siguientes elementos: (a) higiene de manos antes de la insercion y el
mantenimiento del catéter, (b) precauciones de barrera maxima, (c)
antisepsia cutanea con octenidina, (d) seleccion del sitio de la via venosa
central (VCL) segtn la experiencia y preferencia individual del operador,
(e) revision diaria de la necesidad de la VCL con retiro rapido de la VCL
innecesaria, y (f) reemplazo del aposito del sitio del catéter si estd
visiblemente sucio o al menos cada 7 dias para apositos transparentes o al
menos cada 2 dias para apositos de gasa.

Dentro de nuestro analisis de estudio cruzado, el bafio diario de agua con
DDAC se asocid con una disminucion en las tasas de CRBSI, BSI y CLALI;
en comparacion con los pacientes de control que recibieron jabon/champu
regular, los pacientes que recibieron bafio antiséptico diario con DDAC
mostraron una incidencia reducida de CRBSI (p 0,016).infeccion asociada
a la via central CLAI incidencia inicial: 20.44, casos: 106, incidencia post
intervencion: 11.1, casos post intervencion.

Bafiarse con toallitas
impregnadas con
gluconato de
clorhexidina para

prevenir la infeccion del
torrente sanguineo
asociada a la via central

en pacientes criticos

https://pubmed.ncb

1.nlm.nih.gov/3834

2345/

El metanalisis encontrd que el bafio en cama con toallitas impregnadas con
CHG al 2 % redujo el riesgo de CLABSI en un 48 % en comparacion con
el bafio en cama convencional (cociente de riesgo 0,52; intervalo de
confianza del 95 %, 0,37-0,73), y esta es una evidencia de calidad
moderada.

La principal via de contaminacion para la ocurrencia de CLABSI, a corto
plazo, es la migracion de microorganismos presentes en la piel del
paciente hacia el sitio de insercion y a lo largo del catéter, lo que provoca
contaminacion de la punta del catéter. En un intento de prevenir la
infeccion por esta via, se utilizan varias estrategias. Entre ellos, se
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destacan la higiene de manos por parte de los profesionales sanitarios, la
adherencia a las maximas precauciones de barrera durante el paso del
catéter, la antisepsia del sitio de insercion con gluconato de clorhexidina
a base de alcohol y, més recientemente, el bafio diario con toallitas
impregnadas con CHG al 2%.

Paquete de catéteres
Venosos centrales:
conocimientos y
conductas profesionales
en unidades de cuidados
intensivos de adultos.

https://pubmed.ncb
L.nlm.nih.gov/3308
4798/

Las medidas multimodales de prevencion de infecciones relacionadas con
catéteres deben aplicarse a la asistencia sanitaria a través de un paquete, o
conjunto de acciones a realizar en el momento de la insercién o
mantenimiento del CVC.

En el paquete de medidas para la insercion de CVC, las medidas
recomendadas incluyen: higiene de manos, uso de maxima precaucion de
barrera, antisepsia de la piel con gluconato de clorhexidina, seleccion de
la zona de insercion, evitacion de la vena femoral, revision diaria de la
necesidad de permanencia del catéter y su retiro inmediato cuando ya no
esté prescrito. Después de la insercion de CVC, los aspectos a considerar
son: higiene de manos antes de manipular el dispositivo, frotar el conector
y la conexion del catéter con alcohol al 70% durante 30 segundos,
precauciones con los vendajes y verificacion diaria de la necesidad de
permanencia del catéter.

La preparacion de la piel del paciente con una solucion alcohodlica de
clorhexidina al 0,5% es de gran importancia para reducir las infecciones
relacionadas con el catéter y debe realizarse antes de la insercion del CVC.
Se recomienda respetar el tiempo de secado del producto siguiendo las
instrucciones del fabricante.

Promover programas de capacitacion y educacion permanente a todos los
profesionales de la salud involucrados en la insercion y mantenimiento de
CVC es fundamental para prevenir la infeccidon del torrente sanguineo
asociada a este dispositivo. Los diagndsticos sobre el conocimiento y el
comportamiento del equipo son necesarios para implementar acciones y
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desarrollar estrategias mas solidas en la promocion de la seguridad de los
pacientes de la UCI que utilizan CVC.

La higiene de manos o asepsia antes de la insercion del CVC tuvo mayor
acuerdo en el grupo de técnicos de enfermeria. Esta accion debe realizarse
como medida de prevencion de infecciones relacionadas con el catéter, ya
que los principales microorganismos causantes de esta infeccion
provienen de las manos de los profesionales.

Vigilancia de
infecciones del torrente
sanguineo asociadas a
catéteres: desarrollo

y validacion de un
algoritmo totalmente
automatizado

https://pubmed.ncb
1.nlm.nih.gov/3860
0526/

Las principales ventajas de la vigilancia automatizada a nivel hospitalario
incluyen eficiencia de tiempo/reduccion de la carga de trabajo, que podria
conducir a la reasignacion de recursos de PCI ahorrados.

Obesidad y riesgo de
infecciones relacionadas
con catéteres en la UCL
Un andlisis post hoc de
cuatro grandes ensayos

https://pubmed.ncb
1.nlm.nih.gov/3352
1871/

Cabe destacar que la antisepsia cutanea con CHG, los apositos con gel de
CHG vy el sitio de insercion de la vena subclavia disminuyeron el riesgo
de infeccion del catéter intravascular.

Las medidas de prevencion dirigidas deben centrarse en esta poblacion de
pacientes, con especial atencion al cuidado del catéter y la rotura del
aposito

controlados

aleatorizados

Tendencia de la | https://pubmed.ncb | Las medidas preventivas relacionadas con la insercion, el mantenimiento
infeccion del torrente | i.nlm.nih.cov/3489 |y la extraccion del catéter se han recomendado como medidas que

sanguineo asociada a la
via central en unidades
de cuidados intensivos
de adultos brasilefios: un

estudio ecologico

8505/

contribuyen sustancialmente a disminuir el riesgo de infeccion.

Los estudios han demostrado que el cumplimiento de los paquetes de
medidas de CLBSI y las medidas educativas y de vigilancia dieron como
resultado una reduccion en las tasas de infeccion

Ademas, la implementacion de educacion, retroalimentacion del
desempefio y vigilancia de procesos e indicadores de resultados han
mejorado la adherencia a las medidas de prevencion de infecciones.
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Por lo tanto, las medidas de prevencidén de infecciones son de suma
importancia, ya que promueven una reduccion del 65% al 70% en las tasas
de infeccion

Enfoque de conjunto
utilizado para lograr cero
infecciones del torrente
sanguineo asociadas a la
via central en una unidad
de cuidados intensivos
coronarios para adultos.

https://pubmed.ncb
t.nlm.nih.gov/3359
7274/

La implementacion del paquete de prevencion de CLABSI basado en
evidencia y el monitoreo del proceso mediante observacion directa
condujeron a una mejora significativa y posteriormente sostenida en la
reduccion de la tasa de CLABSI en la UCIC de adultos.

Durante la iniciativa Stop CLABSI, logramos mejoras considerables en la
UCI, ya que la implementacion del paquete de mantenimiento de medidas
preventivas resulto en la eliminacion de CLABSI de la unidad

Existe una cantidad considerable de literatura

que demuestra que las mejores practicas, los protocolos, las listas de
verificacion y el establecimiento de una cultura de seguridad del paciente
pueden reducir la incidencia de infeccion del torrente sanguineo asociada
a la via central o eliminarlas por completo.

Ademas, se ha demostrado que la implementacion efectiva de paquetes de
insercion y mantenimiento de vias centrales

puede reducir la incidencia de CLABSI en unidades de cuidados
intensivos (UCI).

Las implementaciones de paquetes, las reuniones presenciales periddicas
y las sesiones educativas que incluyeron simulaciones, asi como sesiones
individuales y en aulas pequefias resultaron vitales durante la iniciativa.
Hay muchos factores que hicieron que esta iniciativa fuera un éxito,
incluida la observacion directa de las practicas de cuidado del sitio de
insercion del catéter, el monitoreo regular del cumplimiento de los
paquetes de puntos fuertes, limitaciones y lecciones aprendidas, el uso de
inserciones guiadas por ecografia y las necesidades de oportunidades de
capacitacion que se identificaron y se cumplieron para los paquetes de
insercion y mantenimiento.
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Evaluacion de los
conocimientos y
practicas de insercion y
mantenimiento de vias
centrales en unidades de
cuidados intensivos para
adultos en un hospital de
atencion terciaria en
Arabia Saudita

https://pubmed.ncb
i.nlm.nih.gov/3274
1732/

La puntuacion de conocimiento fue significativamente mas alta entre los
que recibieron capacitacion sobre el paquete de vias centrales en
comparacion con los que no la recibieron (84% versus 78%, p = 0,014).

El puntaje de cumplimiento fue significativamente mas alto entre las
enfermeras en comparacion con los médicos (89% versus 78%, p=0,003).

La capacitacion es un factor importante a la hora de determinar el
conocimiento y el mantenimiento de los paquetes de vias centrales.

El cumplimiento de la enfermera es en realidad una parte integral para el
éxito de la prevencion de CLABSI, principalmente a través del
mantenimiento apropiado de la via central

Aproximadamente el 65% de los trabajadores de la salud apoyaron el uso
de clorhexidina como un mejor agente antiséptico en comparacion con el
yodo.
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Rastreo molecular de
patégenos en catéter
venoso central

https://pubmed.ncb
L.nlm.nih.gov/3258
8732/

En un estudio retrospectivo en UCI que comparaba los tres tipos de
evaluacion de infecciones relacionadas con catéteres, se encontrd que la
remocion de los catéteres reducia las infecciones del torrente sanguineo,
lo que conducia a una tendencia descendente en la mortalidad

La higiene de manos, el uso de gluconato de clorhexidina como
antiséptico, el uso de barreras de maxima precaucion durante la insercion
del catéter, las evaluaciones diarias de la necesidad de CVC con retiro
temprano y la desinfeccion de los conectores son paquetes importantes de
control de infecciones relacionadas con el catéter.

El uso de clorhexidina al 2% La aplicacion de una solucion antiséptica en
el sitio de insercion, siguiendo un protocolo de aplicacion repetida, reveld
una reduccion en la tasa de infeccion relacionada con el CVC.

Una revision recomendo la retirada del catéter al octavo dia.

Una revision de la literatura ha indicado que el acceso a la vena subclavia
mostré un menor riesgo de infeccion que el acceso a la vena yugular
interna.

Antibidticos sistémicos

concurrentes €n la

insercion del catéter e
infeccion  relacionada

con el catéter

intravascular en la UCI:

un andlisis post hoc
utilizando datos
individuales de cinco
grandes ECA

https://pubmed.ncb
i.nlm.nih.gov/3315
2538/

Las esponjas con CHG, el aposito con gel con CHG, la antisepsia cutanea
con CHG vy el sitio de insercion de la vena subclavia disminuyeron el
riesgo de infeccion del catéter.

Los antibioticos administrados en la insercion disminuyeron el riesgo de
colonizacion del catéter. no se asocid con un menor riesgo de infecciones
posteriores relacionadas con el catéter.
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Prevencion de
enfermedades asociadas
a la via central

Infecciones del torrente
sanguineo: una encuesta
de enfermeras de la UCI
conocimiento y practica
en China

https://pubmed.ncb
1.nlm.nih.gov/3319
8796/

Se considera que las CLABSI son en gran medida prevenibles cuando se
siguen las pautas basadas en evidencia para la insercion y el
mantenimiento de los CVC, como lavarse las manos, usar precauciones de
barrera completa durante la insercién de catéteres venosos centrales,
limpiar la piel con clorhexidina y retirar los catéteres innecesarios.

Se ha confirmado que las intervenciones basadas en evidencia pueden
reducir la incidencia de CLABSI, incluidos los paquetes de enfermeria
junto con la educacion y el compromiso tanto del personal como de las
instituciones.

Sugieren que las administraciones sanitarias nacionales deberian adoptar
politicas para proporcionar formacion a las enfermeras de la UCI sobre las
directrices y practicas basadas en la evidencia para prevenir las CLABSI.

Se necesita capacitacion en el trabajo para promover la aplicacion de
medidas de enfermeria basadas en evidencia para catéteres venosos
centrales.

Infecciones del torrente
sanguineo asociadas a
vias centrales en
pacientes con
COVID-19

https://pubmed.ncb
1.nlm.nih.gov/3908
2503/

Respecto especificamente al COVID-19, estudios internacionales
sugieren que la eleccion del sitio de puncion debe ser en la region
infraclavicular para reducir la exposicion a los fluidos orales y traqueales,
evitando infecciones relacionadas con el catéter.

Los resultados de nuestro estudio muestran la importancia de adoptar
buenas practicas en la inserciéon, mantenimiento y manejo del CVC para
evitar complicaciones que puedan conducir a resultados desfavorables
para los pacientes. La identificacion de los factores asociados con la
aparicion de la infeccion, como la ventilacion mecanica invasiva y la
posicion prona, permite a los equipos revisar protocolos para la adopcion
de buenas practicas, listas de verificacion de cuidados y capacitacion
continua, orientadas a reducir esos resultados desfavorables.
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Esponja impregnada de
clorhexidina versus
aposito en gel de
clorhexidina para uso a
corto plazo Catéteres
intravasculares: ;cual es
mejor?

https://pubmed.ncb
1.nlm.nih.gov/3270
3235/

Un metaanalisis mostré que la clorhexidina los apdsitos impregnados
redujeron las infecciones del torrente sanguineo relacionadas con el
catéter. Los apdsitos impregnados de clorhexidina fueron beneficiosos en
varios estudios para prevenir el flujo sanguineo relacionado con el catéter
e infecciones y actualmente fueron recomendados por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC).

Impacto del enfoque
multidimensional del
Consorcio Internacional
para el Control de
Infecciones

Nosocomiales

en las tasas de

infecciones del torrente
sanguineo asociadas a
vias centrales en Bahréin

https://pubmed.ncb
L.nlm.nih.gov/3182
0669/

Incluir el desarrollo de una red hospitalaria global dindmica que aplica
sistematicamente vigilancia de las IRAS con definiciones estandarizadas
y metodologias de los Centros para el Control de Enfermedades y
Prevencion de Enfermedades (CDC/NHSN)17 para promover practicas de
control de infecciones basadas en evidencia y realizar investigaciones
aplicadas sobre el control de infecciones para reducir la incidencia de HAI
y la mortalidad asociada, exceso de LOS, costos y resistencia bacteriana

La eficacia de un catéter
Venoso central
antibacteriano que no se
filtra

un estudio prospectivo,
aleatorizado y doble
ciego

https://pubmed.ncb
1.nlm.nth.gov/3114
2873/

En resumen, el catéter antibacteriano no lixiviante de Certofix® protect
puede considerarse eficaz y seguro.

El CVC recubierto mostr6é una incidencia significativamente menor de
BSI y una incidencia media menor de BSI por cada 1000 dias de catéter.
Estrategias para disminuir la colonizacion relacionada con el catéter y
CRBSL

como el uso de una técnica de maxima barrera estéril, Dispositivos
médicos que contienen clorhexidina, educativos programas para
trabajadores de la salud, programas integrales de prevencion, centros de
catéteres que contienen alcohol yodado y uso de biomateriales que inhiben
los microorganismos crecimiento y adhesion.
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Uso de apositos secos
para dispositivos de
acceso venoso central.

(CVAD) para disminuir
el flujo sanguineo
asociado a la via central
infecciones (CLABSI)
en una unidad de
cuidados intensivos
(UCI) de traumatologia.

https://pubmed.ncb
1.nlm.nih.gov/3387
6688/

El cambio de aposito “cuando sea necesario” requiere que la planificacion
de la enfermera de la UCI se ajuste en funcion de la evaluacion realizada.
En nuestro estudio, los cambios planificados de apoésitos, aunque mas
frecuentes, se asociaron con una reduccion significativa de CLABSI
Nuestro estudio también sugiere que los apositos secos pueden ser mas
apropiados para este tipo de poblacion, ya que reducen el riesgo de
mantener un aposito sucio, himedo o despegado in situ.

Las pautas actuales recomiendan que los apositos secos se cambien cada
48 horas, mientras que los apdsitos semipermeables transparentes pueden
permanecer in situ hasta siete dias, siempre que estén secos y limpios.

Se ofrecieron recompensas al equipo para reconocer la mejora de la
practica en la uci.

Resultados de la UCI
tras un proyecto de
mejora de la calidad para
la reduccion de las
infecciones del torrente
sanguineo asociadas a la
via central (CLABSI)

https://pubmed.ncb
1.nlm.nih.gov/3923
1039/

Este estudio demuestra que los conjuntos multifacéticos son eficaces para
reducir las CLABSI.

Muchas partes de este paquete son componentes de recomendaciones mas
amplias para reducir las CLABSI, incluidas las listas de verificacion, la
eliminacion de catéteres no esenciales, el uso de CHG para la
desinfeccion, la evaluacidon diaria de la necesidad continua de catéter,
educacion sobre medidas preventivas y mantenimiento adecuado de la
linea. Los paquetes para CLABSI han demostrado éxito en reducciones
sostenidas que son rentables.

Nuestro estudio muestra la ventaja de la aceptacion y la participacion de
los médicos en la creacion de mejoras efectivas y duraderas en la atencion
al paciente. En respuesta a una tasa de CLABSI preocupantemente alta,
los médicos defendieron un paquete de mejora de la calidad en
colaboracion con el liderazgo de enfermeria y el personal de la UCIL. Sus
esfuerzos combinados crearon un cambio cultural que promovié la
denuncia frente a las preocupaciones de seguridad, mejor6 la vigilancia en
las actividades clinicas diarias y redujo visiblemente las tasas de CLABSI.
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Desarrollo de mejores

practicas basadas en
evidencia
Protocolos para la

colocacion de catéter

https://pubmed.ncb
1.nlm.nih.gov/3896
8526/

En este estudio, la incidencia de CLABSI disminuy6 notablemente
después de que se implementara el plan en 2021. El plan desarrollado
incluia la colocacion de catéteres guiada por ecografia, el lavado corporal
con clorhexidina y el uso de una lista de verificacion.

La adopcién de estas medidas puede ser una razoén importante para la
reduccion de la tasa de CLABSIL

Se necesitan intervenciones basadas en evidencia para reducir la
incidencia de CLABSI en las unidades de cuidados intensivos (UCI) en
China.

Ademas, nuestros datos sugirieron que el uso de guia ecografica para la
insercion del catéter, el gel de bafio con clorhexidina y el uso de una lista
de verificacion para la colocacion y el mantenimiento del CVC fueron
medidas importantes para reducir la tasa de CLABSI

Las tasas de CLABSI en 2018, 2019 y 2020 fueron 2,98%0 (9/3021),
1,83%0 (6/3276) y 1,69%0 (4/2364), respectivamente. Cabe destacar que la
tasa de CLABSI en 2021 fue 0,38%0 (1/2607). En otras palabras, la tasa
de CLABSI en la UCI disminuy6 de 1,69%0 a 0,38%o después de la
implementacion de los nuevos protocolos.

VEenoso central y
mantenimiento para
reducir CLABSI

Sensibilidad a la
clorhexidina en

estafilococos aislados de
pacientes con infeccion
del torrente sanguineo
asociada a la linea
central

https://pubmed.ncb
i.nlm.nih.gov/3131
9094/

Es necesario estar alerta sobre el problema de la resistencia a los
desinfectantes, ya que los genes que median la resistencia a la clorhexidina
son prevalentes entre los estafilococos aislados de las UCI.
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Impacto de una
evaluacion del sitio de

insercion de la via
central (CLISA)
puntuacion en la

infeccion localizada del
sitio de insercion para
prevenir Infeccion del
torrente sanguineo
asociada a linea central
(CLABSI)

https://pubmed.ncb
1.nlm.nih.gov/3169
9181/

El programa CLISA result6 en una rapida extraccion de lineas con sitios
de insercion purulentos (puntuacion CLISA de 3) o eritema en expansion
(puntuacion CLISA de 2) y no solo mejoro6 la atencion al cuidado del sitio
de la linea, sino que también mejord las discusiones relacionadas con la
extraccion.

La intervencion de mejora la calidad incluy¢ los siguientes componentes:
(1) Evaluacién de enfermeria con puntuacion CLISA en el sistema
electronico registro médico (HCE) en cada turno, (2) integracion de
enfermeria Documentacion con accion del médico mediante enfermeria
en cascada. Puntuaciones CLISA en notas electronicas de progreso diario
para médicos y (3) documentacion médica requerida sobre la respuesta a
puntuaciones CLISA altas para la finalizacion de notas de progreso.

El monitoreo diario es una estrategia central de prevencion de infecciones
porque Promueve la deteccion temprana y brinda la oportunidad de
realizar una deteccion oportuna respuesta antes de que ocurra la infeccion

Fuente. Elaborado a partir de la revision bibliografica
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ANEXO 4. Cronograma de actividades

MES OCTUBRE IEMBRE DICIEMBRE

ACTIVIDAD NOV C
SEMANA 1 2 3 4 1 2 3 4 1 %5 3

Elaboracion de objetivos, planteamiento del

problema y justificacion

Elaboracion de metodologia X X

Elaboracion de marco tedrico X X

Entrega primer borrador de protocolo X

Entrega y evaluacion del protocolo X

Recoleccion de la informacion X

Procesamiento de la informacion, analisis y X

discusion

Entrega de primer borrador de informe final X

Entrega y evaluacion de informe final X

Elaboracion de presentacion de resultados X X

Defensa de tesis X
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ANEXO 5. Presupuesto

Computadora Depreciacion de 2 $700.00 $ 1,400.00
equipo
Fotocopias Adquisicion 500 $0.03 $ 15.00
Impresora Depreciacion de 1 $200.00 $200.00
equipo
Memoria USB Adquisicion 2 $10.00 $20.00
Internet Internet Movil 2 $20.00 $ 40.00
TOTAL $ 1,675.00
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