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Resumen

Abstract

El objetivo de este trabajo fue estudiar los factores que influyen en las infecciones del torrente sanguineo
(ITS) asociadas a catéter venoso central (CVC) de pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina,
Hospital Clinico de la Universidad Catélica. En el afio 2000 se obtuvo una tasa de infecciones de 10,8 por
1.000 dfas CVC mientras el estindar MINSAL era de 4,9 por 1.000 dias de catéter venoso central. Para ello
se realiz6 un estudio en el que se observaron seis catéteres venosos centrales durante dos meses respecto a su
instalacién, manipulacién y técnica de Enfermeria en la curacién. Se encontré que el 100% del personal
auxiliar de Enfermerfa que manipulé los catéteres no se lavaba las manos previo a la administracién de
medicamentos por el CVC, la técnica de curacién se realizaba incorrectamente y el 67% de los médicos
puncionaba mds de una vez para instalar el catéter produciendo laceraciones y sangramiento que favorecian
las infecciones. En base a los resultados se implementaron estrategias de intervencién para producir cam-
bios y se observé una importante caida en las tasas de infeccién, desde 7.8 en el afio 2001 a 2.7 en el 2002,
tendencia que se ha mantenido en el tiempo.

Palabras clave: Infeccién del torrente sanguineo, catéter venoso central, Enfermeria.

The purpose of this study was to identify factors that influence the development of catheter-related
bloodstream infections (CRBI) among in patients of the medicine department at a university hospital:
Hospital Clinico de la Universidad Catdlica de Chile. For the year 2000, the rate of infection for that service
was 10,8 every 1000 catheter-days, compare to a standard national rate of 4,9 reported nationally by the
Ministry of Health (MINSAL). A descriptive longitudinal study was done, observing over a two-month
period the installation, manipulation, and nursing technique of six (6) venous catheters (VC). It was found
that all the nursing assistants did not wash their hands before administering drugs through the VC, the
technique was inappropriate and 67% of physicians performed two or more attempts before the VC was
placed, causing lacerations and bleeding that enhance the possibilities for getting an infection. According
to the results, intervention strategies were implemented and a decreased rate of infection was found, from
7,8 in the year 2001 to 2,7 every 1000 catheter-days in 2002, tendency that has been stable in the time.
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Introduccion

La calidad es la entrega de servicios al paciente en forma oportuna, segura, eficiente intentando
satisfacer sus necesidades y expectativas. “Las infecciones nosocomiales se consideran desde hace
tiempo una variable capaz de medir la calidad de un hospital o de un servicio concreto” (Alvarez y
Solsona, 1997). Bajo este contexto, las enfermeras del Servicio de Medicina del Hospital Clinico de
la Pontificia Universidad Catélica de Chile (PUC) estin constantemente revisando los procesos y
analizando la calidad de atencién que se les entrega a los clientes para poder mejorar los indicadores
de calidad.

Un indicador importante a valorar es la tasa de infecciones intrahospitalarias (IIH) asociadas a
catéter venoso central (CVC) dado que, durante el afio 2001 las tasas de incidencias mds altas se presenta-
ron durante el segundo y tercer trimestre. En el afio 20003 la tasa global del servicio de medicina fue de
7,3/1000 dias CVC, mientras durante el 2001 la tasa global fue mds alta: 8,5/1000 dias CVC. En ambos

casos se super6 el estindar nacional. (Otaiza, Brenner, Pohlemz, y Valenzuela, 2001). (Gréfico N° 1)
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Griéfico N° 1: Infeccién del torrente sanguineo asociada a catéter venoso central. Hospital Clinico UC. 2000- 2001

Estudios cientificos basados en evidencia han demostrado que los factores modificables que
inciden en las infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadas a CVC serfan: localizacién del CVC,
dias CVC y manipulacién del CVC (técnica de instalacién, de administracién de medicamentos, de
curacién) (Aranton, Parada, Coutado, Diaz y Soto, 2000). Resulta importante analizar cada uno de
los factores e intervenir en aquellos posibles de ser modificables por Enfermeria en un corto plazo,
principalmente por las consecuencias para él, como son las complicaciones con agravamiento de su

estado fisico y el aumento de los dias y costos de hospitalizacién. (Mermel, 2000)
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Las ITH respecto al CVC tienen relacién con diferentes factores de riesgo, como son los propios
del huésped: enfermedad de base, desnutricién, hospitalizacién en UCI, baja de peso al nacer, quema-
duras, edad (Alvarez y Solsona, 1997). Por otro lado, existen medidas que contribuyen globalmente a
la prevencién de la mayorfa de las IIHw, como el uso de material estéril del CVC (Maki, Ringer y
Alvarado, 1991), la aplicacién de técnica aséptica en la realizacién de los procedimientos invasivos,
uso de antiséptico en la curacién, el entrenamiento del personal en la manipulacién y el lavado de
manos previo a la atencién de los pacientes. (CDC, 2002)

Dentro de los factores de riesgo asociados al CVC, propios del procedimiento, se encuentran:
sitio de insercién del catéter, duracién del cateterismo, administracién de nutricién parenteral total
por el catéter, manipulacién del catéter y la experiencia del personal que lo manipula. (CDC, 2002)

La fuente del patégeno son las manos del personal que contaminan conexiones, ademds de la
contaminacién del sitio de insercién.

Dentro de las complicaciones del CVC se pueden observar complicaciones inmediatas a la
insercién del catéter como trombosis y neumotérax o complicaciones tardfas. Las complicaciones
tardias son las mds frecuentes y entre ellas se encuentra la infeccién relacionada al catéter.

Se define como infeccién del catéter al estado o condicién en el que debido a las caracteristicas
del catéter, el organismo o una parte de él es invadido por un agente patégeno que en condiciones
favorables se puede multiplicar y producir efectos adversos.

Hay dos vias conocidas por las que un catéter puede colonizarse o infectarse:

—  Via extraluminal: la més frecuente es la migracién de los gérmenes por la superficie externa del
catéter desde la piel hasta la fibrina ubicada en la punta. Por ello los gérmenes mds frecuentes
son los que forman la flora cutdnea. Este mismo mecanismo puede producirse si se contamina el
lugar de insercién en el momento de los cuidados del mismo (incorrecta técnica del lavado de
manos, contaminacion de la solucion antiséptica).

- Via intraluminal: se produce cuando las soluciones endovenosas estin contaminadas, aunque lo mds
habitual es que los gérmenes puedan progresar por via intraluminal a través de infecciones de las
llaves de tres pasos, conexiones o transductores que no han sido debidamente desinfectados (CDC
2002). Por lo tanto, este tipo de infeccién se da en catéteres que son frecuentemente manipulados.

Durante el afio 2001, en el Servicio de Medicina del Hospital Clinico UC, el aumento de las
ITS asociadas a CVC por sobre el estindar del MINSAL se transformé en un grave problema, por lo
que las enfermeras se propusieron disminuir las ITS asociadas a CVC, mediante una intervencion en
los factores modificables a partir del primer trimestre del 2002. Se decidié realizar este estudio con
el objetivo de determinar el comportamiento de algunos de los factores de la atencién en nuestro
servicio como son: instalacién, curacién, administracién de medicamentos y dias de CVC que inciden
en las ITS, desde el 1° de diciembre de 2001 hasta el 28 de febrero de 2002.

Metodologia
Se desarrollé un estudio descriptivo de corte transversal sobre algunos de los factores que influyen en

las infecciones del torrente sanguineo. Para ello, observamos y realizamos seguimiento para evaluar
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seis catéteres venosos centrales instalados en pacientes hospitalizados en el Servicio de Medicina del
Hospital Clinico UC y al personal que los manipuld.

Se consideré como variable principal la tasa de infecciones asociadas a CVC y como variables
secundarias la técnica de instalacién del CVC, administracién de medicamentos por el CVC, dias de
CVC y técnica de curacién del CVC.

Para evaluar la técnica de instalacién del CVC y la técnica de curacidn, se elaboré una pauta de cotejo
(Anexo 1 y 2 respectivamente). Se realizaron 6 observaciones de técnica de instalacién y 11 observaciones de
técnica de curacién estructuradas, basadas en ambas pautas durante el periodo de estudio.

Para la administracién de medicamentos por CVC, se aplicé la pauta de cotejo del Hospital
Clinico de la PUC. Se realizaron 16 observaciones, 6 de ellas a enfermeras y 10 a auxiliares de
Enfermeria. Todas las observaciones estructuradas fueron realizadas por enfermeras e internas de

Enfermeria del Servicio de Medicina.
Resultados

En relacién a la técnica de instalacién de CVC se observé que hubo un 100% de cumplimiento en el
lavado de manos previo y posterior a la instalacién del CVC y en el aseo y desinfeccién de la piel con
antiséptico. Con respecto a la instalacién del CVC sélo un 33,3% de los operadores lo logra al primer
intento, mientras que el 66,7% reutiliza el mismo CVC para sucesivas punciones, lo que estarfa
aumentando el riesgo de ITS asociada a CVC.

En relaci6n a la técnica de curacién del CVC, el 100% de las enfermeras evaluadas cumplié con
la norma respecto al retiro de parche antiguo, utilizacién de guantes estériles, cobertura y adhesién
completa del apésito transparente y gasa estéril en el sitio de insercién. En relacién a la pincelacién
con desinfectante desde el sitio de insercién hacia la periferia, un 36,4% de las observaciones no
cumple con esta medida, hecho que no asegura una limpieza por arrastre. El desinfectante utilizado
fue povidona yodada. El 63,6% de las enfermeras observadas utilizé benjui (adhesivo liquido) para la
adhesién del parche que cubre el CVC, con la finalidad de dejar el parche bien adherido y de esta
manera disminuir la posibilidad de que el sitio de insercién del CVC quede en contacto con el
ambiente y por ende se favorezca la colonizacién de éste.

Al medir la técnica de administracién de medicamentos por CVC, el 100% de las enfermeras cumplié
con el lavado de manos previo a la administracién de medicamentos por CVC, mientras que 100% de las
auxiliares de enfermeria observadas no realiz6 el lavado de manos previo al procedimiento. Sélo el 50%
del personal observado se lava las manos después de la administracién de medicamentos por CVC.

De las observaciones realizadas, un 70,4% efectda el procedimiento de administrar medicamen-
tos por CVC por tapén (amarillo) en forma incorrecta, prefiriendo abrir el sistema en vez de limpiar
y puncionar el tapén. De acuerdo a la norma, para acceder al sistema se recomienda desinfectar la
goma del tapén con alcohol al 70%, cambidndolo cada 72 horas junto con el equipo de fleboclisis.

Cabe destacar que sélo el 29,6% del personal realiza el procedimiento correctamente.
Implicancias para la practica de Enfermeria

Tras el andlisis de los resultados, las enfermeras del Servicio de Medicina del Hospital de la

PUC, respaldadas por el Comité de Infecciones Intrahospitalarias, intervinieron en aquellos factores
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posibles de ser modificables en un corto plazo. Se capacité al personal en la incorporacién del apésito
transparente IV de 3M de larga duracién (hasta 7 dfas) con la finalidad de disminuir la manipulacién
del sitio de insercién del catéter.

Se reforzé a las enfermeras del Servicio de Medicina en cuanto a la técnica correcta de curacién,
desde el centro a la periferia del sitio de insercién del CVC y se cambié el antiséptico povidona por
clorhexidina 2% por su mayor efecto residual. (Maki, ez @/, 1991)

Se incorporé tapén clave azul (conector clave, ICU) en todos los CVC del Servicio de Medicina,
con el fin de optimizar la mantencién del circuito cerrado, éste ademds tiene vdlvula anti reflujo y
por caracteristicas propias de su sistema permite utilizacién de jeringas sin aguja. A pesar de que los
estudios de Seymour, Dhallu, Moss, Tebbs y Elliot (2000) y de Mendelson, Short y Schefter (1998),
no fueron concluyentes en relacién a la disminucién de las infecciones con el uso de este tipo de
conector, a nosotros nos ha dado buenos resultados. Para esto se capacité al personal en su uso. Se
incorporé el uso de alcohol gel en las bandejas de tratamiento con el objetivo de aumentar la
adherencia del lavado de manos.

Se asigné a las enfermeras la responsabilidad exclusiva de la administracién de medicamentos
por CVC, no delegable al personal auxiliar.

Mediante reuniones con las enfermeras del servicio, desde el segundo semestre del afio 2001 se
ha sensibilizado en la importancia de sugerir e incentivar el retiro precoz del CVC.

En relacién al impacto a mediano plazo producido por las intervenciones realizadas, podemos
destacar la disminucién de las ITS asociadas a CVC del consolidado de las tasas de incidencia del

primer y segundo trimestre del afio 2002 (Grafico N° 2).
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Grifico N° 2: Infecciones intrahospitalarias asociadas a catéter venoso central. Hospital Clinico UC. 2001- 2002.

2003, Horizonte de Enfermeria, 14, 43-52 47



Intervencién de Enfermeria para disminuir tasas de infeccion del torrente sanguineo...

Por tltimo, al observar en la Tabla N° 1, el consolidado del primer y segundo trimestre compa-
rando los afios 2000, 2001 y 2002, queda en evidencia la importante disminucién de las tasas de ITS
asociadas a CVC después de las intervenciones realizadas. Mientras la tasa informada por el MINSAL es
de 4, 9 por 1000 dfas CVC, la nuestra fue de 2,7 por 1000 dias CVC. (Ortaiza et al. 2001)

Tabla N° 1: Tasas de Infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central Servicio de Medici-
na, Hospital UC. 2000-2002. Consolidado 1° Trimestre y 2° Trimestre.

Afio TASA/1000 dias CVC
2000 10,8 por 1000 dias CVC
2001 7,8 por 1000 dias CVC
2002 2,7 por 1000 dias CVC
MINSAL 4,9 por 1000 dias CVC

Si analizamos la tasa final global de los afios 2000, 2001 y 2002 veremos la notable caida de las

infecciones de nuestro servicio (Grafico N° 3).
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Grifico N° 3: Infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociadas a catéter venoso central, segin trimestres. Hospital
Clinico UC. (2000, 2001, 2002).
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Discusiéon

Al analizar los resultados obtenidos en nuestro servicio, con otros estudios como el de Maki et al.
1991 y de Chaiyakunapruk, Veenstra, Lipsky y Saint, (2002), se demuestra una vez mis que la
capacitacién del personal y la intervencién de los factores modificables basados en una intervencién y
el uso de productos que permiten optimizar el manejo de los accesos vasculares centrales, determinan
una notable disminucién de las ITS. Esto mejora la calidad del servicio prestado a nuestros pacientes,
al evitar la complicacién misma de la IIHH y el alto costo que ésta puede llegar a significar, como lo
demuestra Mermel en el afio 2000. La incorporacién de clorhexidina 2% como desinfectante permite
una mejor visualizacién del sitio de insercién, ademds de su propiedad de mayor efecto residual en
comparacién con la povidona, por cuanto no hay que esperar que se seque para iniciar su efecto
(CDC, 2002). En cuanto al parche semanal, si bien algunos estudios lo recomiendan, hay otros que
no; sin embargo nuestra experiencia ha sido positiva al disminuir el nimero de curaciones y por ende

la exposicién del sitio de insercién del catéter.
Conclusiones y sugerencias

El CVC durante afios fue un elemento usado para el tratamiento de pacientes de unidades de
cuidados intensivos. Actualmente en servicios generales ha aumentado la complejidad de los pacien-
tes y consecuentemente también ha aumentado el niimero de pacientes que requieren del uso de CVC
para su tratamiento.

Diversos estudios publicados relacionados con el control de las infecciones del torrente sangui-
neo apuntan a buscar la mejor manera de manejar, prevenir y disminuir las complicaciones derivadas
de su uso. No se puede determinar algo categérico respecto al desinfectante utilizado en la curacién,
o al parche (transparente o de gasa), o la técnica de instalacién, lo Gnico categérico es que cualquier
trasgresién del correcto manejo de las técnicas inciden directamente en el aumento de las tasas de
infecciones intrahospitalarias.

En nuestro servicio, del anélisis de los resultados de las tres mediciones realizadas, se desprende
que existen problemas asociados a la ITS, tanto en el 4mbito de la instalacién, como en la curacién y
en la manipulacién. Sin embargo, la mayor falla se detecta a nivel de la administracién de medica-
mentos donde, segiin las mediciones, no se respeta la precaucién estindar de lavado de manos por
parte del personal auxiliar, y fue en este 4mbito donde se dio mayor énfasis en el periodo de la
intervencion.

Se puede concluir que la disminucién de las tasas de ITS asociadas a CVC, puede tener relacién
con la mantencién del circuito cerrado (tapén clave azul), disminucién del nimero de curaciones del
catéter al incorporar el parche transparente estéril de duracién semanal y el no uso de gasa permi-
tiendo la visualizacién permanente del sitio de insercién del catéter, cambio del desinfectante de
povidona a clorhexidina al 2% vy, ademds, la administracién de medicamentos por CVC realizada
exclusivamente por la enfermera.

Desde el punto de vista de calidad de atencién al usuario se ha dado un gran paso. Se ha
logrado una entrega de servicios de calidad, en forma eficiente y segura, a los usuarios de CVC

hospitalizados en el Servicio de Medicina del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica
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de Chile. Se observa que la tasa del primer semestre durante el afio 2000 fue de 7,3 por 1.000 dfas
CVC, mientras el afio 2001 fue en aumento con una tasa anual de 8,5 por 1.000 dias CVC, siendo el
estdndar nacional (MINSAL): 4,5 por 1.000 dias CVC. Es importante destacar que, luego de las
intervenciones realizadas, las tasas disminuyeron tomando en cuenta los afios 2000, 2001 y 2002;
estas tasas fueron de: 10,8 de ITS por 1.000 dias CVC para el afio 2000, 7,8 de ITS por 1.000 dias
CVC para el 2001 y 2,7 de ITS por 1.000 dias CVC para el afio 2002. Con respecto a la intervencién
realizada para disminuir las ITS asociadas a CVC, se recomienda revisar las actuales normas de
manejo de CVC del Hospital Clinico de la PUC.
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