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RESUMEN

Se realiza un trabajo de corte descriptivo en el cual se toman las referencias de un
grupo internacional de expertos y los lineamientos de los centros para el control de
enfermedades (CDC) con relacion a la prevencion de la infeccion del torrente
sanguineo (ITS), actualizadas y categorizadas en el afio 1996 y basadas en la
evidencia de datos cientificos, racionalizacion tedrica, aplicacion e impacto econdémico.
Se particulariza en la implementacion de estas medidas en la unidad de cuidados
progresivos (UCP) de la clinica central "Cira Garcia Reyes", en el periodo comprendido
desde enero a diciembre del 2004; su repercusion en la incidencia de la ITS y cuales de
las medidas no aplicadas se pueden comenzar a implementar sin la inversion de
grandes recursos economicos, con el objetivo final de disminuir la frecuencia de la ITS a
niveles permisivos, tomando en cuenta las caracteristicas de los servicios dedicados a
la atencién del paciente critico.
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La sepsis asociada al uso de dispositivos intravasculares es la complicacién infecciosa
severa mas frecuente en la practica médica.’? Se trata de una infeccién sistémica,
procedente del torrente sanguineo, con un cuadro de sepsis clinica en presencia de
hemocultivo periférico positivo al mismo microorganismo aislado en muestras
significativas del catéter y ausencia de otra posible fuente de infeccién.??

Las bacteriemias relacionadas con el uso de catéteres centrovenosos representan
hasta el 33% de todas las que se producen en el medio hospitalario, y podemos
considerar que estamos en presencia de una sepsis por catéter, cuando se aisla, en la
punta del catéter, el mismo microorganismo con un crecimiento denso, lo que indica el
origen de esta. Concomitantemente en la sangre también se obtienen cultivos positivos
al mismo germen.**!

Los gérmenes aislados con mayor frecuencia durante la sepsis por catéter son los
componentes de la flora cutanea normal, como los estafilococos, fundamentalmente los
coagulasa negativos’® y en pacientes con patologia de base grave y estancias
prolongadas en el medio hospitalario, la infeccion puede ser provocada por
Enterococcus ssp, bacterias gramnegativas aerobias y hongos.®**

El aumento en la utilizacion de dispositivos intravasculares, la mayor cantidad de
pacientes con trastornos para enfrentar la sepsis, asi como la aparicion de resistencias
en los gérmenes responsables de este proceso infeccioso han motivado que se
extremen las medidas de prevencién en los Gltimos 15 afios,**** por lo que los centros
dedicados al control y prevencion de enfermedades infecciosas (CDC) han emitido un
grupo de recomendaciones basados en la existencia de datos cientificos,
racionalizacion tedrica, aplicacion e impacto econdmico, con el objetivo de disminuir la
incidencia de la infeccién del torrente sanguineo (ITS).***

Al realizar el presente trabajo nos propusimos identificar cuales de esas
recomendaciones estan implementadas en la unidad de cuidados progresivos (UCP) de
la clinica central "Cira Garcia Reyes" y cuales no, estableciendo un plan de medidas y
su cronograma de ejecucion para lograr el ciento por ciento de cumplimiento de dichas
recomendaciones, y priorizar aquellas que no necesiten de recursos materiales para su
implementacion. Con el presente trabajo hemos tratado de: Identificar las medidas de
prevencion de la infeccion del torrente sanguineo (ITS) que se aplican en la unidad de
cuidados progresivos (UCP) de la clinica central "Cira Garcia Reyes", de acuerdo con
las recomendaciones de los CDC.

MATERIAL Y METODO

Se presenta un trabajo de tipo descriptivo desarrollado en la unidad de cuidados
progresivos de la clinica central "Cira Garcia Reyes" en el periodo comprendido desde
enero a diciembre del 2004.

Para su ejecucion se tuvieron en cuenta las referencias de un grupo internacional de

expertos y los lineamientos de los centros para el control de enfermedades (CDC) con
relacion a la prevencion de la infeccion del torrente sanguineo (ITS), actualizadas y
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categorizadas en el afio 1996 y basadas en la evidencia de datos cientificos,
racionalizacién teodrica, aplicacibn e impacto econdémico. Se particulariza en la
implementacion de estas medidas; su repercusion en la incidencia de la ITS y cuales de
las medidas no aplicadas se pueden comenzar a implementar sin la inversion de
grandes recursos economicos, con el objetivo final de disminuir la frecuencia de la ITS a
niveles permisivos, teniendo en cuenta las caracteristicas de los servicios dedicados a
la atencién del paciente critico.

Con todos estos elementos se realizd, por parte del personal médico y de enfermeria, el
pesquisaje de las acciones que se ejecutan durante la colocacién, utilizacion,
mantenimiento y retirada de los dispositivos intravasculares de acuerdo con las
normativas epidemioldgicas. Se tuvieron en cuenta las condiciones del huésped y las
caracteristicas de los dispositivos insertados.

Segun los lineamientos o recomendaciones de los CDC las medidas de prevencion de
la ITS, se clasificaron en:

IA: Normas obligadas: avaladas por datos cientificos concluyentes (investigaciones
experimentales y estudios epidemioldgicos).

IB: Normas obligadas: evaluadas y avaladas su efectividad por un comité de expertos
en la materia.

II: Normas sugeridas: avaladas por estudios clinicos y/o epidemiolégicos aplicables a
algunos hospitales.

NE: Eficacia no demostrada: evidencia y consenso insuficientes.

En el primer grupo (IA) se incluyeron 16 medidas, en el segundo (IB) 14 y en el tercero
(I 3 medidas, las que fueron tomadas como referencia para establecer nuestra
situacion actual. Las recomendaciones de eficacia no demostrada (NE) no fueron
consideradas en nuestro estudio por carecer de consenso suficiente.

Medidas incluidas en cada uno de los grupos.
Grupo IA:

1. Lavado riguroso de manos antes y después de palpar, insertar, reemplazar o vendar
cualquier dispositivo intravascular.

Uso de guantes estériles, mascarilla, gorro y bata.

No usar métodos de corte como métodos de insercion de catéteres.

Limpiar la piel con solucién antiséptica, dejando tiempo suficiente para que actue.
No tocar la zona de insercién cuando haya sido limpiada.

Seleccionar dispositivo y via adecuada.

Usar gasa estéril o transparente para cubrir la zona.

Evitar contaminar el lugar de insercion mientras se cambia el vendaje.

Retirar cualquier dispositivo intravascular tan pronto no sea su uso clinicamente
indicado.

10.Cambiar sistema, plataforma, y llaves de paso en no menos de 72 horas.

11.No utilizar pomadas antibiéticas en el sitio de insercion.

COoNoGhRWND
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12.Limpiar la goma de inyeccion con alcohol al 70% o povidona yodada acuosa antes
de su puncion.

13.Retirar catéteres de venas periféricas si aparecen signos flogisticos en el sitio de
insercion.

14.No realizar extracciones de sangre por los catéteres venosos centrales (muestras de
hemocultivos).

Grupo IB:

1. Palpar el punto de insercién a través del apdsito para detectar induraciones y/o
sensibilidad de la zona.

2. No se cambiara el apésito diariamente, sélo se procederd a su cambio cuando esté

sucio, mojado o despegado.

Vigilar si el paciente desarrolla sensibilidad en el sitio de insercion, fiebre sin razén

aparente o sintomas de infeccién local o sistémica.

Anotar fecha y hora de insercion en lugar visible y cerca del sitio de puncion.

No utilizar rutinariamente el acceso vascular.

Usar guantes cuando se cambien los vendajes y curas.

Los sistemas para administrar sangre o emulsiones lipidicas se cambiaran cada 24

horas.

Personal entrenado en insercién y mantenimiento de cateterismos.

En adultos los catéteres periféricos se deben cambiar cada 72 horas. Retirar los

insertados bajo condiciones de emergencia y rotar las zonas de acceso.
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Grupo II:

1. Si hay vendajes que dificulten por su volumen la palpacién, retirar, inspeccionar,
aplicar antiséptico y vendar de nuevo.

2. Si se usa tintura de yodo, limpiarla con alcohol al 70%.

3. Reemplazar el sistema de infusion cuando el catéter se cambia.

Una vez establecida la situacion real en la UCP se procedio al analisis para determinar
las medidas que son imprescindibles poner en practica, como serian las del grupo 1A'y
IB, y de ellas cuales necesitan 0 no de recursos materiales para su aplicacion dada la
importancia que revisten con el objetivo de disminuir la incidencia de ITS.

RESULTADOS Y DISCUSION

Se precisO que el total de medidas sugeridas por los CDC incluidas dentro de los
Grupos IA, IB y Il eran 33, siendo cumplidas 24 para un 72%.

De acuerdo con esta clasificacién se consideran las del grupo IA las mas importantes
por estar en relacion directa con la mayor efectividad en la prevencion de la sepsis, y en
nuestra UCP de las 16 medidas propuestas se cumplen 14 para un 87%, lo que
pensamos esta en relacion con el bajo indice de ITS que se reporta en la misma. De las
restantes recomendaciones son cumplidas 9 de 14 del grupo IIB para un 64% y 1 de 3
en el grupo Il para un 33%. Estos resultados se representan en la tabla 1.
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Tabla 1. Cumplimiento de las medidas de prevencion de la infeccion del torrente
sanguineo.

MEDIDAS | No. | CUMPLIDAS | % NO CUMPLIDAS %
Total 33 24 72 9 28

I A 16 14 87 2 13

I B 14 9 64 5 36

Il 3 1 33 2 67

Es de sefalar que de las 16 medidas sugeridas en el grupo IA, 12 no requieren de
recursos materiales y en nuestro servicio de ellas cumplimos 10, por lo que nos
proponemos de forma inmediata su cumplimiento, ya que existen las condiciones para
ello. El resto de este grupo que requiere de recursos (4) estd cumplido. Estos datos se
recogen en la tabla 2.

Tabla 2: Cumplimiento de las medidas de prevencion de la infeccién del torrente
sanguineo del grupo IA segun necesidad de recursos materiales.

Medidas Total | Cumplidas | No Cumplidas
No recursos materiales. 12 10 2
Con recursos materiales 4 4 0

Dentro de las comprendidas en el grupo IB, 9 no necesitan de recursos para aplicarlas.
Debemos decir que sélo son cumplidas 5 (55%) y sin embargo, de las que requieren
recursos se cumplen el 80% (4 de 5), lo que no debe ocurrir siendo necesario la
inversion de esta relacion. En la tabla 3 encontramos estos datos.

Tabla 3: Cumplimiento de las medidas de prevencion de la infeccion del torrente
sanguineo del grupo IB segun necesidad de recursos materiales.

Medidas Total | Cumplidas | No Cumplidas
No recursos materiales 9 5 4
Con recursos materiales 5 4 1

Por ultimo, del Grupo Il s6lo se cumple 1 recomendacion que no necesita de apoyo
material.
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Internamente y de manera conjunta con las recomendaciones de los CDC, en la UCP
se confeccion6é un plan de medidas para la prevencion de la ITS (Cuadro 2) que se
muestra al final de este trabajo.

Cuadro 2: Plan de medidas

| OBJETIVO | ACTIVIDAD | RESPONSABLE | RECURSOS | INDICADOR
Actualizacién Mesas Jefe de Servicio Bibliografia. % Asistencia
de redondas. Computadoras (> 80%)
conocimientos Discusiones (Internet)
Grupales. Salén
Medios
Audiovisuales.
Protocolo de Reunion Responsable Bibliografia. Participacion
Trabajo sobre Docente del Docente. Computadoras 100%
canalizacion Servicio. Jefe Enfermeros. (Internet). Médicos y
vascular. Discusiones Local. Jefatura
Grupales. Enfermeria.
Curso Practico Practica diaria Jefe de Servicio. Materiales % asistencia
de canalizacion | con pacientes Jefe de Aseptizantes. del 100% de
venosa. gue lo requieran. | Enfermeros. Catéteres. todo el
Guantes. personal
involucrado.
Presentacion Forum de Jefe de Servicio. Salones. % asistencia
de Trabajos en | Cienciay Responsable Murales. de todos los
relacion con el Técnica de la Docente. Computadoras. trabajadores
Temaen el Clinica. Direccion de la Medios mayor del
Forum de Clinica. Audiovisuales. 70%
Cienciay
Técnica.
Divulgacion del | Propaganda. Jefatura del Murales. Material | Participacion
Temay Informacion en Servicio. de Oficina. del 100% de
resultados de Asambleas de Organizaciones de los
las medidas Servicio. Masas y Politicas. Trabajadores
tomadas. involucrados.
Motivacion Emulacion Organizaciones Murales. Material | Participacion
Moral de los Interareas. Politicas y de de Propaganda. del 100% de
trabajadores Estimulacién en | masas. los
Asambleas de trabajadores.
Servicio.
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No podemos terminar este analisis sin destacar la importancia econdmica que tiene la
aplicacion de estas medidas, incluso algunas de las que requieren de recursos
materiales para su implementacion, ya que al disminuir la incidencia de sepsis se
reduce la utilizacion de antibiéticos, el nimero de dias de hospitalizacion, y desde el
punto de vista social se garantiza un nivel de asistencia médica 6ptimo, con una
recuperacion mas rapida de los pacientes y, por lo tanto, una reincorporacion precoz a
la sociedad y el seno familiar, y por supuesto, una reduccion importante de la morbilidad
y mortalidad por sepsis, que continla siendo la primera causa de muerte en las
unidades de cuidados intensivos no coronarios.

En nuestra UCP, de las 33 recomendaciones del CDC consideradas dentro de los
Grupos IA, IB y Il, son cumplidas 24 para un 72%. Han sido consideradas 16 medidas
IA, 14 1IB y 3 medidas del grupo Il, y son cumplidas 14, 9 y 1 respectivamente. Del total
de medidas sugeridas, solo requieren de recursos materiales 11, para un 33%. De las
recomendaciones incumplidas (9), s6lo 3 necesitan algun recurso material para su
cumplimiento.
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