-

View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you byff CORE

provided by PublicacionesDidacticas (E-Journal)

@ PublicacionesDidacticas

Infeccion nosocomial: Cuidados enfermeros para
disminuir bacteriemia asociada a catéteres venosos en
una unidad de cuidados intensivos

Autores: Gonzalez Alonso, Estefania (Graduada en Enfermeria, Enfermera en Sespa); Gonzalez Piniella, Tania (Grado de
enfermeria, Enfermera).
Publico: Ambito Sanitario. Materia: Enfermeria cuidados intensivos. Idioma: Espafiol.

Titulo: Infeccion nosocomial: Cuidados enfermeros para disminuir bacteriemia asociada a catéteres venosos en una unidad de
cuidados intensivos.

Resumen

Definimos la infeccion nosocomial como la que aparece al ingreso del paciente, que se manifiesta a las 72 h o mas del ingreso y que
en el momento del ingreso no estaba. Es la complicacién mas comun en pacientes hospitalizados. La cuarta parte de estas
infecciones ocurren en Unidades de Cuidados Intensivos. En particular las infecciones intrahospitalaria por el uso de catéteres
venosos son la causa mas frecuente de bacteriemia nosocomial. Por todo ello las medidas preventivas son esenciales para
disminuir la incidencia de infecciones asociadas a catéteres, donde los cuidados de enfermeria juegan un papel muy importante.
Palabras clave: infeccidon nosocomial, infeccion intrahospitalaria, cuidados enfermeros, prevencién bacteriemia, catéteres venosos,
vias periféricas, vias centrales, unidad de cuidados intensivos, uci.

Title: Nosocomial infection: Nursing care to reduce bacteremia associated with venous catheters in an intensive care unit.

Abstract

We defined the nosocomial infection as the one that appears at the patient's admission, which manifests at 72 h or more of the
admission and that was not present at the time of admission. It is the most common complication in hospitalized patients. A
quarter of these infections occur in Intensive Care Units. In particular, intrahospital infections due to the use of venous catheters
are the most frequent cause of nosocomial bacteremia. Therefore, preventive measures are essential to reduce the incidence of
infections associated with catheters, where nursing care plays a very important role.

Keywords: nosocomial infection, nosocomial infection, nursing care, bacteremia prevention, venous catheters, peripheral routes,
central routes, intensive care unit, uci.
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INTRODUCION

Definimos la infeccion nosocomial como la infeccidn que aparece al ingreso del paciente, que se manifiestaalas 72 h o
mas del ingreso y que en el momento del ingreso no estaba presente ni en periodo de incubacién, pero en la actualidad se
extiende a la que se relaciona con los cuidados sanitarios en el sentido mas amplio (IACS).(1) Las infecciones nosocomiales
o intrahospitalarias pueden ser: Endégenas y exdgenas (2)

e Las enddgenas, son aquellas donde el enfermo se contamina por sus propios gérmenes, interviniendo en este caso
la situacion médica del paciente, es decir, su edad y su patologia, sus tratamientos, la calidad de los cuidados
médicos y la presencia de gérmenes patdgenos para ciertos pacientes debilitados.

e las exdgenas, pueden ser también de tres tipos, a saber: aquellas que se transmiten de un paciente a otro, aquellas
provocadas por los gérmenes del personal portador de los virus y las infecciones ligadas a la contaminacion del
medio ambiente hospitalario.

La infeccion nosocomial, es la complicacion mas comun en pacientes hospitalizados. La cuarta parte de estas
infecciones ocurren en pacientes ingresados en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI) (10). Constituyen un fenémeno de
creciente preocupacién entre los profesionales sanitarios, y es una importante fuente de morbi-mortalidad en pacientes
hospitalizados, asi como de prolongacién de estancias hospitalarias y elevacidon de costes econdmicos. (3). Aunque en las
Unidades de Cuidados Intensivos (UCIS) solo son tratados un 5-10% de los pacientes hospitalizados, estos son
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responsables de mas del 25% del total de las infecciones nosocomiales y la incidencia de las mismas en estas unidades es
de 5 a 10 veces superior a la observada en otros servicios hospitalarios, llegando a veces a acumular mas del 40% de todas
las bacteriemias y neumonias(1). En las UCIS, el aumento de los indices de infeccién nosocomial y el incremento de su
morbi-mortalidad probablemente este relacionado con diversos factores como son: indice de gravedad, enfermedad de
base, estancia media, uso de técnicas invasivas e instrumentacion en general, cirugia previa, presién antibidtica,
estructura arquitectdnica, procedimientos higiénicos deficitarios y prevalencia de microrganismos multirresistentes.

En particular las infecciones intrahospitalaria por el uso de catéteres venosos son la causa mas frecuente de
bacteriemia nosocomial, siendo causantes de un importante aumento de la morbimortalidad y de los costes asistenciales.
En las unidades de cuidados intensivos la infeccidn relacionada a catéteres es la infeccion nosocomial mas frecuente.

El principal mecanismo patégeno es la entrada de microorganismos desde la piel, generalmente por el sitio de
insercion. (7) Existe una gran evidencia de que los catéteres venosos centrales son causantes del 90% de infecciones
asociadas a catéteres, pudiendo ser locales (en el punto de entrada) o generalizadas (bacteriemias), que pueden dar lugar
a complicaciones severas. El nimero de catéteres, cuidados del catéter, nimero de manipulaciones, nimero de luces, uso
exclusivo para NPT, duracion de la cateterizacién y presencia de llaves de 3 vias, son factores de riesgo relacionados
directamente con las infecciones asociadas a catéteres venosos centrales. (4) Aunque los catéteres centrales sean los
principales causantes de infecciones asociadas a catéteres no debemos de olvidarnos de los accesos venosos periféricos,
los cuales después de revisar la bibliografia se puede decir que también pueden ser causa de infeccion intrahospitalaria.

Esto es asi, ya que una de las complicaciones relacionadas con el uso de catéteres periféricos es la flebitis la cual puede
originar una bacteriemia nosocomial, ya que la presencia de inflamacién puede favorecer, si persiste, el desarrollo de una
infeccidon al facilitar la colonizacién bacteriana inicial. Ademdas, muchos episodios de bacteriemia por catéteres venosos
periféricos se producen sin datos locales de inflamacién.(5)

Por otra parte, es importante saber que un tercio de las IN pueden prevenirse, especialmente aquellas que se
relacionan con la utilizacion de dispositivos (catéteres vasculares, sondas urinarias, ventilacion mecdnica, etc.)La
prevencién de las IN incluye medidas generales comunes para todas las infecciones y otras especificas para cada
localizacidn, que se basan en la fisiopatologia de cada infeccion y ambas vertientes deben implementarse a través de la
educaciodn, la disminucidn de los factores de riesgo, la existencia de protocolos y guias y la adherencia a las mismas. (6)

Por todo ello las medidas preventivas son esenciales para disminuir la incidencia de infecciones asociadas a catéteres y
estan basadas en una adecuada técnica de insercion y en el control y mantenimiento del sitio de insercion, donde los
cuidados de enfermeria juegan un papel muy importante.

OBIJETIVOS

Determinar y demostrar con la evidencia cientifica encontrada, la eficacia de los cuidados enfermeros en la disminucién
de las infecciones nosocomiales asociadas al uso de accesos venosos.

MATERIALY METODOS

Para realizar la busqueda bibliografica se ha planteado la siguiente pregunta: ¢Cudles son los cuidados mas eficaces
para disminuir la bacteriemia asociada al uso de catéteres venosos?, en lenguaje natural.

También me he planteado otras cuestiones para complementar la pregunta principal, usando las palabras infeccion
nosocomial, cuidados enfermeria, relacionadas con bacteriemia por infeccion de los catéteres vasculares.

Palabras clave en espafiol: infeccion nosocomial, infeccion intrahospitalaria, cuidados enfermeros, prevencidn
bacteriemia, catéteres venosos, vias periféricas, vias centrales, unidad de cuidados intensivos, uci; mediante el sistema
tesauro: MeSH y DeCS

Palabras clave en ingles: nosocomial infection, hospital infection, nursing care, prevention bacteremia, venous
catheters, peripheral pathways, central pathways, intensive care unit, uci

Las bases de datos consultadas fueron principalmente: Scielo, Cochrane, Medline, Pubmed-NCBI y el buscador Google
Académico.
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Para la revision sistematica de la evidencia cientifica, una vez establecidos los objetivos, se procedié a definir los
criterios de inclusidn y exclusion que debian cumplir los articulos a revisar y que fueron los siguientes:

e Los criterios de inclusién utilizados para realizar la seleccién de articulos fueron elegir solo articulos a texto
completo, gratuitos, desde hace 10 afios o menos, en castellano y en inglés.

e Los criterios de exclusién han sido estudios econdmicos y farmacoldgicos sobre el tema.

Los articulos que responden a los criterios expuestos son revisados, para su lectura critica y evaluacidon de calidad se
utilizan listas de chequeo de Critical Appraisal Skills Programe (CASP), Programa de habilidades en lectura critica (CASPe).
La clasificacion por niveles de evidencia y el desarrollo del grado de recomendaciones se realiza siguiendo la estructura del
Joanna Briggs Institute (JBI).

La busqueda total fue de 25 articulos, de los cuales tras valorar si se ajustaban a los objetivos de este trabajo, y aplicar
las parrillas Caspe, me quedé con 10 de ellos.

RESULTADOS

Después de analizar la literatura encontrada se puede concluir que existe evidencia cientifica que demuestra la
importancia de los cuidados enfermeros en el uso de accesos vasculares, tanto en la insercion como en el mantenimiento
de los mismos, tanto periféricos como centrales, ya que si se realizan estos cuidados adecuadamente disminuye
notablemente la incidencia de infecciones relacionadas con el uso de catéteres, y con ello la morbi-mortalidad y los costes
afiadidos a esta situacion. (7)

Se han identificado una serie de cuidados que son comunes tanto para los accesos periféricos como para los centrales,
siendo estos:

e Ellavado de manos previo a cualquier intervencion
e Aplicacién de antiséptico para las manos.
e Uso de guantes

e Correcta asepsia a la hora de realizar nuestros cuidados y la retirada temprana del catéter.

Esta serie de cuidados que son comunes para ambos y que pueden resultar tan simples son el primer eslabdn de la
cadena y son necesarios para prevenir cualquier infeccion, ya que la aplicacion de los mismos demuestra que disminuye
notablemente la bacteriemia asociada a estas técnicas. (8)

Una vez analizados los cuidados comunes para ambos accesos vasculares, se han identificado una serie de cuidados
mas especificos, dependiendo de si se trata de catéteres periféricos o centrales, y estos son los que describimos a
continuacion:

CUIDADOS ACCESOS VENOSQOS PERIFERICOS

DURANTE INSERCION:

1. Limpieza con cualquier antiséptico (alcohol al 70%, tintura de yodo o clorhexidina),

2. Enadultos insertar los catéteres en las extremidades superiores siempre que se pueda.

3. Usar guantes limpios, no hace falta que sean estériles, si no se toca la piel desinfectada durante la insercion.
4. No usar antibiéticos ni cremas tépicas.
5

Hay que fomentar el registro informatizado de los catéteres periféricos, incluyendo las siguientes variables:Fecha
y lugar de insercidn, Revision diaria, Motivo de su utilizacion, Fecha de retirada y causa (5)

MANTENIMIENTO

1. Revisar a diario el punto de insercion mediante palpacidn, levantando el apdsito si hay sospecha de infeccion o
dolor y realizar cura desinfectando el punto de insercién con antiséptico y posteriormente cubrir con nuevo
aposito
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2. Extraer siempre el catéter si existen signos de flebitis, sospecha de infeccién o malfuncionamiento.
Irrigar siempre después de cada uso. Si no se usa por un espacio de tiempo se debe irrigar cada 8 horas.

4. Si el catéter se usa exclusivamente para extraccién de sangre, irrigar después con 1lcc de solucion de heparina a
20 ui/ml. Sera necesario, antes de la extraccion, desechar los primeros 4 cc.

5. El cambio del apdsito completo se hara cada 72 h desinfectando el punto de insercion. También habrd que
cambiar el apdsito si esta mojado, levantado o visiblemente sucio.

6. Cambiar sistemas de infusion cada 72 h y el catéter de via periférica cada 72 - 96 horas, rotando las zonas de
puncidn. Retirar el catéter venoso tan pronto como deje de ser necesario.

7. Mantener los puntos de conexién de la llave de tres pasos o de la valvula siempre tapados. Desechar los tapones
y cambiar por nuevos cada vez que se use el catéter venoso.

8. En caso de usar una valvula bidireccional, minimizar el riesgo de contaminacién del catéter limpiando el acceso
con antiséptico adecuado antes de su uso y acceder solamente con dispositivos estériles(5)

9. Si obstruccidn, no empujar el coagulo al torrente sanguineo, aspirar suavemente con una jeringa de 2 cc con
solucidn salina, y en caso de no resolverse, cambiar el catéter

10. Advertir al paciente que debe comunicar cualquier molestia o cambio que perciba en la localizacion del catéter.

(9)

CUIDADOS ACCESOS VENOSOS CENTRALES

DURANTE INSERCION:

1. El profesional que inserta el catéter: debe llevar gorro, mascarilla, bata y guantes estériles Se realizara una
limpieza exhaustiva del lugar de insercion con un antiséptico (clorhexidina)Es muy importante que seamos
conscientes de que se trata de una técnica antiséptica y se utilizara también un campo estéril .

2. Limpiar con clorhexidina los restos de sangre y colocar apdsito estéril transparente.(7)

MANTENIMIENTO:

1. Usaremos siempre guantes estériles cuando se manipula un catéter venoso central y si fuese necesario realizar
un cambio de apdsito siempre con guantes estériles

2. La manipulacion de equipos, conexiones y valvulas se hara siempre con guantes limpios

3. Vigilancia del punto de insercién (c/24 h).Exploracion de la zona de insercidn si apdsito transparente (visualmente
y palpacion)

4. Cuidado de la zona de insercidn (limpieza con suero salino)

5. Punto de insercion rezumando (poner apdsito gasa)

6. Cambio apdsitos transparentes y conectores (c/7 dias o sucios, himedos o despegados)

7. Cambio equipos de infusién(c/72h o sucios)

8. Cambio de equipos de infusidn nutricion parenteral (c/ 24 h o sucios)

9. Cuidado de conectores (desinfeccion clorhexidina)

10. Cambio de conectores (cada 7 dias o cuando estén sucios u obstruidos)

11. Ndmero de luces del catéter (por norma general se utilizaran los de menor nimero de luces posible)(10)

CONCLUSIONES

Debido a la importancia de las infecciones nosocomiales y al gran impacto que suponen en la sanidad, es importante
que intentemos prevenir la aparicidén de estas, y para ello es necesario realizar una buena praxis enfermera, como hemos
visto en la literatura, tanto en la insercién como en el mantenimiento de accesos vasculares, por ello es muy importante
que los profesionales tengan siempre en cuenta que si no se llevan a cabo los cuidados de forma correcta podria producir
un mal peor en el paciente, como son las infecciones nosocomiales, por ello todo profesional sanitario y en concreto
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enfermeria deberia conocer y llevar a cabo técnicas adecuadas para prevenir una infeccién nosocomial y ademas es
necesario que se lleven a cabo programas donde se fomente la actualizacidn de conocimientos continua.
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