EVIDENTIA

REVISTA DE ENFERMERIA BASADA EN LA EVIDENCIA
CIBERINDEX CANTARIDA

Evider)tia,. 2019; v16: e11629 Indexacion: CUIDEN, HEMEROTECA CANTARIDA, CUIDEN CITACION REVISION SISTEMATICA
http://ciberindex.com/p/evie11629
ISSN 1697-638X

© Fundacion Index, 2019 Recibido: 10.06.2017

Aceptado: 29.12.2017

Prevencion de infecciones nosocomiales mediante impregnacion
antimicrobiana del catéter venoso central

Maria Pérez-Corral,» Maria Montserrat Llamas-Mata,2 Antonio Luzén-Barrilado,: Eva Benito-Ruiz,

Roberto Aljjarde-Lorente,« David Manuel Serrano-Baronar
Hospital Universitario Miguel Servet (Zaragoza, Espafia). 2Hospital Universitario Reina Sofia (Cérdoba, Espafia).
sHospital Vithas La Salud (Granada, Espafia). “Hospital Obispo Polando (Teruel, Espafia)

Correspondencia: mariafg180@gmail.com (Maria Pérez-Corral)

Resumen

Objetivo principal: Evaluar si el uso de catéter venoso central (CVC) impregnado en antimicrobiano es Util para la reduccién de la bacteriemia
relacionada con el catéter en pacientes ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI), e identificar el antimicrobiano mas efectivo.
Metodologia: Se realizd una revisién sistematica en Bases Datos (CINAHL, PUBMED, CUIDEN, EMBASE, LILACS y SCIELO). Incluidos articu-
los de 2009 a 2017, inglés y espariol, que fuesen ensayos clinicos aleatorizados e incluyeran pacientes de UCI con CVC impregnado compara-
do con CVC convencional. Se evalu¢ la calidad metodolégica de los articulos mediante la herramienta CASPE. Resultados principales: De los
8 estudios, 4 mostraron significancia en cuanto al uso de CVC impregnados para la reduccién de infecciones relacionadas con el catéter. De-
ntro de los antimicrobianos usados, la minociclina-rifampicina muestra la mayor efectividad. Conclusion principal: El uso de CVC impregnado,
puede ser efectivo en la reduccion de infecciones en UCI. Dentro de las limitaciones de este tipo de catéter, a mayor nimero de luces y tiempo
de mantenimiento de CVC, menor efectividad antimicrobiana.

Palabras clave: Catéter venoso central. Infeccién. Antimicrobiano. Cuidados criticos.

Prevention of nosocomial infections with antimicrobial impregnation of central venous catheter

Abstract

Objective: To evaluate if the use of central venous catheter (CVC) impregnated in antimicrobial is useful for the reduction of catheter-related
bacteraemia (CRB) in patients of Intensive Care Unit (ICU) and who of thes is the highest. Methods: A Systematic Review: CINAHL, PUBMED,
CUIDEN, EMBASE, LILACS and SCIELO. Were included Randomized Controlled Trials between 2009 - 2017, including patients coming from
ICU with an impregnated CVC, compared with traditional CVC. The methodological quality of each paper was evaluated with the tool CASPE.
Results: 8 studies were included. After the use of CVC impregnated, 4 studies were statistically significant and 4 could not be concluded with
significance. The minocycline-rifampicin is the highest antimicrobial. Conclusions: The use of CVC impregnated, associated with other
measures, could be an effective action for the reduction of infections or prevention of nosocomial infections in ICU patients. Greater time and
more lumens is related with less effectiveness.

Key-words: Central venous catheter. Infection. Antimicrobial. Critical care.

Introduccion conocer su epidemiologia y medios basados en la evidencia
cientifica que existen para prevenirlas.

Se conoce como bacteriemia la invasion del torrente circu- Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas
latorio por microorganismos.! En el medio hospitalario a me- de 1,4 millones de personas en el mundo contraen infecciones
nudo se presentan como una Infeccion Asociada a la Asisten- en el hospital y entre el 5-10% de las personas que ingresan
cia Sanitaria (IAAS), que causa un empeoramiento en los contraeran una infeccion. El Estudio de Prevalencia de las
pacientes, aumento del riesgo vital, mortalidad y costes. Un Infecciones Nosocomiales en Espafia (EPINE)-2016, otorgo
paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) cifras de bacteriemia relacionada con el catéter (BRC) de un
se encuentra frecuentemente monitorizado con catéteres veno- 49.04% sobre el total de bacteriemias, que ocasionan entre
sos centrales (CVC) a los que se les asocia un gran nimero de 400- 600 muertes anuales.*
bacteriemias. Las bacteriemias primarias (BP) son la tercena Por la importancia de estas BRC fue puesto en marcha en
infeccion nosocomial mas comun y los CVC estén relaciona- 2003 el Proyecto de prevencion de BRC en EE.UU, que obtu-

dos con muchas de estas infecciones.? Es de gran importancia vo muy buenos resultados en la reduccion de BRC en UCI,

Rev. Evidentia 2019, v16: e11629
1



Maria Pérez-Corral y cols. Prevencion de infecciones nosocomiales mediante impregnacion antimicrobiana del catéter venoso central

eliminandolas casi en su totalidad. El exitoso programa se
basaba en la introduccién de medidas, basadas en la evidencia,
en insercién y mantenimiento de los CVC.® En Espafia se
realiz6 un estudio piloto en 17 UClIs con la intencién de com-
probar la viabilidad del programa, obteniendo como resultado
la reduccién de BRC alrededor del 50%. Comprobada su efec-
tividad se desarroll6 el programa definitivo, implantado en
Julio de 2010.° El programa ofrece medidas de demostrada
efectividad que disminuyen la tasa de BRC. A las medidas
citadas hay que afiadir otras relacionadas al uso de CVC im-
pregnados en antimicrobianos,®’ siendo los dos tipos més
usados los antisépticos y antibiéticos.?

La importancia de realizar esta revision radica en la alta
prevalencia de BRC y en la continua variacion de la efectivi-
dad de estos antimicrobianos, debido a la aparicidn progresiva
de diferentes tipos de bacterias.’ El personal de enfermeria
estd intimamente relacionado con esta tematica, dado que
corresponde a su competencia lo relacionado con manejo,
mantenimiento y extraccion de los CVC. La BRC representa
una situacion clinica compleja con importante nivel de mor-
bimortalidad y coste. Aqui surge la necesidad de que los pro-
fesionales enfermeros se encuentren actualizados en la Gltima
evidencia cientifica disponible al respecto. Hablando en
términos de Diagndstico Enfermero (NANDA) todo paciente
con un CVC es un paciente con un alto Riesgo de infeccion y
los enfermeros encargados de su cuidado tendran que plantear
objetivos especificos (NOC) para reducir las tasas y llevar a
cabo las intervenciones (NIC) adecuadas.

El objetivo principal ha sido evaluar la evidencia de aso-
ciacion entre el uso de CVCs impregnados y la reduccion de
infeccidn relacionada con el catéter en pacientes ingresados en
UCI. EIl objetivo secundario ha sido identificar que antimicro-
biano muestra mayor efectividad en la reduccién de la infec-
cion.

Metodologia

Durante la realizacion de la revisién han sido seguidas la
directrices de “The Cochrane Collaboration”,10 “Observational
Studies in Epidemiology (MOOSE)”," asi como la De-
claracion “Preferred Reporting of Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses (PRISMA)”.*2

Se llevé a cabo una Revision Sistematica, basada en la
construccion de la pregunta PICO:

- S (Sujetos): Pacientes ingresados en UCI con acceso ve-
noso central

- | (Intervencion): Catéteres venosos centrales impregna-
dos en solucion antiséptica/ antimicrobianos

- C (Alternativa): Catéter convencional o estandar

- O (Resultados): Disminucion de infecciones nosocomia-
les asociadas al CVC

Estrategia de Busqueda

Se realizo rigurosa busqueda en las siguientes bases de da-
tos: CINAHL, PUBMED, CUIDEN, EMBASE, LILACS y
SCIELO. Fueron recuperados los datos desde el afio 2009
hasta 2017, en humanos, inglés y espafiol. Las palabras clave
y descriptores empleados fueron los siguientes, usando en
cada base de datos cada una de las siguientes estrategias de
busqueda:

[1] central venous (Catheter OR catheterization) AND in-
fection AND antimicrobial AND (critical* patients OR inten-
sive unit* care).

[2] central venous (catheter OR catheterization) AND im-
pregnated AND antimicrobial AND (critical patients OR in-
tensive care unit*).

[3] central venous(catheter OR catheterization) AND in-
fection AND antimicrobial AND (critical* patients OR inten-
sive care unit*).

Criterios Inclusion y Exclusién

- Tipos de estudios: Ensayos clinicos aleatorizados (ECA),
excluyendo estudios en animales, observacionales, de casos o
evidencia anecdotica.

- Tipos de participantes: Pacientes > 18 afios, ingresados
en UCI con CVC. Excluidos pacientes de otras unidades o
portadores de catéteres arteriales.

- Tipos de intervenciones: Para dar respuesta al objetivo
principal fueron incluidas intervenciones que comprendian
insercion del CVC impregnado de solucién antiséptica (clor-
hexidina) o antimicrobiana (sulfadiazina, minociclina, rifam-
picina, 5-fluoracilo) comparandolas con CVC estandar. Para
dar respuesta al objetivo secundario fueron incluidos ademas
estudios que compararan diferentes tipos de antimicrobianos
entre si. Rechazamos aquellos estudios cuyas intervencion
principal se centrara en medidas barrera (guantes, mascarilla,
bata e higiene de manos), uso profilactico del sellado antimi-
crobiano, asi como profilaxis antibiotica previa.

- Tipos variable resultado: Seleccionados estudios que in-
cluian las variables “colonizacion del catéter” y “bacteriemia”.

Seleccioén estudios

Dos autores independientemente realizaron un escrutinio
de titulos y resimenes con el fin de identificar los estudios
potencialmente relevantes de incluir. Se leyeron los textos
completos de los articulos relevantes para su exclusion o in-
clusion final. Cualquier desacuerdo se resolvié mediante con-
senso de los mismos.

Proceso recoleccion datos y resultados

Fueron recuperados los siguientes datos de cada articulo:
Autor, afio, disefio, localizacidn estudio, participantes, varia-
bles resultado, principales resultados y riesgo de sesgo.

Evaluacion critica de los documentos

La calidad metodolégica de los estudios incluidos fue eva-
luada independientemente por dos autores de la revisién, cual-
quier desacuerdo en cuanto a calidad del estudio fue resulta
por un tercer revisor. Dicha evaluacion se llevé a cabo usando
el instrumento “Critical Appraisal Skills Programme” (CAS-
Pe)," que evalla la validez interna (criterios 1-5), resultados
(criterios 6-9) y validez externa del estudio (criterios 10-11).
Para su inclusion en la revision, el estudio debia cumplir todos
los criterios, con el fin de obtener una revision de articulos de
alta calidad. En caso de que alguno resultase dudoso, se deci-
di6 mediante consenso o consulta a los autores, para decidir
su inclusién o no.
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Resultados
Resultados de la busqueda

La estrategia de busqueda identificé 523 referencias. 56
eran duplicadas, quedando 467 que fueron evaluados titulos y

resimenes, eliminando 425. De los 42 restantes se eliminaron
31 por no cumplir los criterios de inclusién rigurosamente. 11
se sometieron a la evaluacion de la calidad metodoldgica,
quedando finalmente un total de 8 estudios incluidos.*** En
la Figura 1 se muestra el Flujograma PRISMA.

Figura 1. Flujograma PRISMA

Calidad metodol6gica de los estudios

Mediante la herramienta CASPE, 3 fueron eliminados por
no cumplir los ftems criterio.??* En la tabla 1 se muestran los
resultados para cada estudio. En el estudio de Camargo et al.”’
y de Walz et al.,”® la consideracion hasta el final de todos los
pacientes no se especificd, por lo que el items resulté incierto,
ya que no especificaban si hubo pérdidas. En el estudio de
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Carmargo et al.,'” no se indicé la precisién, pero dado que el

efecto de la intervencion si venia reflejado se decidié su inclu-
sion por obtener resultados relevantes.
Caracteristicas estudios

En la tabla 2 se muestran las caracteristicas de los estudios
incluidos.
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Tabla 1. Calidad metodologica estudios
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n=118
GC (n=62): CVC estandar - Colonizacién . S
Mer et al, ECA Johannesburgo GE (n=56): CV'C impregnado catéter Nolse enccjntraron diferencias signifi
2009 (Africa) s - cativas (p=0,6704)
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CVC 3 luces
n =465
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:Ir\/2a0r11aztl o ECA Grecia (apositos impregnados) catéter cativos en las comparaciones entre los Falta de potencia
’ - G3 (n=159) CVC impregna- - Bacteriemia tres grupos.

dos en antimicrobiano (Oli-
gon)

Sintesis de datos

Finalmente 8 estudios fueron incluidos. Un total de 3.114
pacientes fueron asignados entre grupo CVC estandar o im-
pregnado. En cuanto a la intervencidn llevada a cabo, todos
usaron la comparacion de CVC estdndar comparado con el
CVC impregnado en antimicrobiano, excepto uno™ que com-
paraba tres tipos de impregnados entre si, el cudl se incluyo
para dar respuesta al objetivo secundario del estudio. En rela-
cion a las variables de medida, todos midieron la colonizacion
del catéter y/o la infeccion sistémica (bacteriemia).

Tras la aplicacion de la intervencion, 4 dieron resultados
estadisticamente significativos para la reduccion de infeccio-
nes, todos con una valor p<0.001, y 4 no pudieron mostrar
significancia. Para los estudios que mostraron significancia, el
tiempo de insercién del catéter fue menor a 10 dias. Aquellos
que no mostraron significancia fueron estudios cuyos catéteres
tenian 3 luces o tiempo de insercidn era mayor a 10 dias.

En cuanto al tipo de antimicrobiano mas efectivo, fueron
usados como sustancia impregnante la sulfadiazina, minoci-
clina-rifampicina o 5-fluoracilo. Aquellos impregnados con
minociclina-rifampicina mostraron mayor efectividad a la hora
de reducir la infeccidn en comparacion con el resto.

En un principio se plante6 la realizacién de meta-analisis.
Un meta-analisis se interesa por la combinacién de resultados
de los estudios para medir el tamafio del efecto. Sin embargo,
posteriormente no fue considerado relevante para dar respues-
ta a nuestra pregunta de investigacion, centrada en analizar la
efectividad del CVVC impregnado frente al CVC convencional,
y no el tamafio del efecto. Del mismo modo se considerd no
apropiada la combinacion de resultados dada la variacion y
heterogeneidad en cuanto a caracteristicas individuales de los
estudios (luces de catéter, tiempo de permanencia, etc.).

Discusién

En esta revision se han sintetizado estudios que compara-
ban el empleo de catéteres venosos centrales impregnados con
catéteres venosos estandar para comprobar el efecto en cuanto
a la colonizacion local del catéter o infeccion del torrente
sanguineo.

Los resultados sugieren que los CVC impregnados en
comparacion con los CVC estadndar han reducido significati-
vamente la infeccidn relacionada al catéter (colonizacion e
infeccidn torrente sanguineo). Los CVCs impregnados con-
cedian beneficios significativos en estudios llevados a cabo en
UCls pero no en otras unidades como hematologia u oncolog-
ia.®>?® Estos resultados concuerdan con estudios previos reali-
zados que han encontrado que los CVC impregnados reducian
significativamente la colonizacién e infeccion del torrente

sanguineo.?”?® Sin embargo otros articulos no obtuvieron
beneficios significativos.’*? En estos estudios no significati-
vos, se evaluaban CVCs impregnados que permanecian por
mas de 7 - 10 dias insertados o tenian mas de una luz. Es aqui
donde puede encontrarse la razon por la que los impregnados
pierdan eficacia y efectividad, ya que la propiedad anti-
infectiva se reduce a medida que avanza el tiempo y la super-
ficie de contacto e infeccion es mayor (dos o tres lumenes).
Estudios como el de Niel-Weise et al. 2007 coinciden con los
resultados que sugerimos tras nuestra revision, mostrando que
estos CVC eran potencialmente mas beneficiosos en pacientes
de UCI, en comparacién con aquellos de oncologia o hemo-
dialisis. Del mismo modo, aquellos catéteres que permanecian
por mas de 7 dias no mostraron beneficios significativos, tal y
como concluimos nosotros.

En cuanto al tipo de antimicrobiano, nuestro resultados
concuerdan con estudios previos, como el de Darouiche et al.,
donde la rifampicina-minociclina mostré mayor efectividad en
comparacion con la clorhexidna-sulfadiazina de plata.*® Del
mismo modo concuerdan con el meta-anlisis realizado por
Ramritu et al.,** donde los CVC impregnados con rifampicina-
minociclina mostraron menor tasas de colonizacion y bacte-
riemia que aquellos con clorhexidna-sulfadiazina.

Se evalu6 el riesgo de sesgo, encontrando ciertas limita-
ciones. Se debia considerar que el cegamiento de quien reali-
zaba las intervenciones no fue posible en muchos casos debido
a la naturaleza de las mismas (no es posible cegar el catéter
impregnado, debido al color de las impregnaciones emplea-
das). Otra de las limitaciones encontradas fue la heterogenei-
dad de las intervenciones en cada estudio, dada la amplia
diversidad de soluciones que impregnaban los catéteres, lo que
dificulté la comparacion de nuestros estudios entre si para
obtener un resultado mas concluyente.

Conclusiones

Finalmente, tras la realizacion de la Revision Sistemética
de la Literatura y comparacion de resultados, se extraen las
siguientes conclusiones:

- El uso de CVC impregnados puede ser un mecanismo
efectivo en la reduccion de infecciones nosocomiales en UCI,
utilizados de forma coadyuvante a medidas como el uso de
medidas de barrera asépticas o desinfeccion de piel con clor-
hexidina. (NIVEL EVIDENCIA A).

- Los CVC impregnados deben usarse con ciertas limita-
ciones; reservarse para pacientes con alto riesgo de infeccion,
con accesos venosos limitados, o antecedentes de BRA. (NI-
VEL EVIDENCIA B).

- A mayor nimero de luces del catéter disminuye la efecti-
vidad de los antimicrobianos. Esto se puede deberse a una
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mayor superficie de contacto, manipulacion y riesgo infec-
cion. (NIVEL EVIDENCIA B).

- No hay evidencia suficiente para asegurar que aquellos
que permanezcan implantados méas de 7 - 10 dias en el pacien-
te reduzcan las tasas de colonizacion e infeccién. Esto puede
deberse a que pierden capacidad antinfectiva con el paso de
los dias (NIVEL EVIDENCIA B).

- En cuanto que antiséptico o antimicrobiano es mas efec-
tivo, la mayoria de los estudios sugieren que el uso de minoci-
lina — rifampicina se presentan como mas efectivos. (NIVEL

Son necesarias futuras lineas de investigacion mas
homogéneas que aporten una evidencia sélida, de calidad y
concreta al uso de catéter venoso central impregnado en anti-
microbianos para la reduccién de infecciones nosocomiales,
centradas en el tiempo de insercion y tipo de antimicrobiano
mas efectivo.

Haciendo cambios en la practica clinica diaria y adaptan-
dola a las nuevas evidencias conocidas podremos conseguir
una atencion excelente, ya que como dijo Aristdteles “Somos
lo que repetidamente hacemos. La excelencia, entonces, no es

EVIDENCIA A). un acto si no un habito”.
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