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RESUMEN

En el presente trabajo se analiz6 el manejo del catéter venoso central (CVC) multilumen y el catéter
central de insercién periférica (PICC) en pacientes criticos con administracién de Nutricion
parenteral total (NPT) para la reduccion de bacteriemias asociadas, planteada la pregunta PICO, la
metodologia utilizada para la estrategia de blsqueda fue la siguiente: se emplea el descriptor
DECs, para obtener las palabras clave: paciente critico, CVC, PICC, NPT, prevencion y control, y
bacteriemias, se utiliza AND, OR y NOT como operadores boléanos, las bases de datos empleadas,
Scielo, Elsevier, EBSCO entre otras; estas se seleccionan leyendo el titulo y el Abstrac. Los
resultados seleccionados fueron; 19 articulos, de los cuales 6 son excluidos por no cumplir los
lineamientos y los 13 restantes son evaluados con la guia CASPe, se utiliza la escala SING,
OXFORD, NICE para niveles y grados de recomendacién. En conclusién, se encuentra que el PICC
presenta menor riesgo de bacteriemia, siempre y cuando, se implementen acciones de bajo costo y
alto impacto durante la instalacién y mantenimiento del acceso vascular central y la NPT, las cuales
se enlistan a continuacién: higiene de manos, preparacion de la piel con clorhexidina, evitar el sitio
femoral, uso de técnicas asépticas, uso de catéteres con menor niimero de puertos, desinfeccion de
los puertos previa utilizacién, uso de lumen exclusivo, recambio de equipos de perfusion en
intervalos adecuados, retiro temprano de los accesos innecesarios, capacitacion y educacion
continua al personal, difusién y aplicacién de estrategias y programas para la mejora continua. De
igual manera, se encontré la falta de protocolos de enfermeria para la administracién de la NPT,
siendo necesario unificar criterios para mejorar la calidad de atencién y brindar seguridad al

paciente durante su terapia.

Palabras clave: paciente critico, CVC (Catéter Venoso Central), PICC (Catéter Central de

Insercion Periférica), NPT (Alimentacion Parenteral), Bacteriemias, prevencién y control.




I. INTRODUCCION

Las unidades de cuidados intensivos (UCI), son servicios especializados, que se caracterizan por
el cuidado y tratamientos de alta complejidad aplicados a pacientes graves, en donde se instalan
diferentes dispositivos invasivos, como los accesos vasculares centrales; estos incrementan la
calidad de vida del paciente durante su estancia hospitalaria, permitiendo la administracién
adecuada de diferentes fluidos, como la NPT, soluciones, medicacién, monitoreo hemodindmico,
terapias de infusiones continuas y quimioterapias. Al mismo tiempo, facilitan la toma de muestras

sanguineas, disminuyendo de esta manera la multipuncién del paciente. !

Sin embargo, las complicaciones asociadas a estos dispositivos son principalmente infecciosas,
causadas por agentes que se introducen al torrente sanguineo por via extra-luminal, es decir, a
través del sitio de insercién del dispositivo, principalmente, aquellos propios de la piel; o por via
intraluminal, por contaminacién de las conexiones y puertos de accesos, o a través de soluciones
contaminadas. En definitiva, este tipo de complicacion tiene gran relevancia por su impacto en la

morbi-mortalidad de los pacientes y por los costos asociados, como la sobre-estadia.?

Por consiguiente, la atencién de enfermeria debe responder a las demandas de los cuidados de salud
que va desde el cuidado de un individuo con un catéter periférico, hasta un paciente con multiples
terapias parenterales y hemodinimicas. Agregando a lo anterior, la terapia de infusién es ahora un
parte integral de la préctica profesional, por ejemplo, un paciente con soporte nutricional, requieren
de un personal calificado y entrenado, ya que, de ello depende en gran medida el éxito de la terapia

y la seguridad del paciente.

Actualmente, existen muiltiples accesos centrales, de los cuales el CVC de multiple lumen (tres

luces), es uno de los més utilizados en la UCI; sin embargo, los PICCs de uno y dos limenes, son

usados por sus diversas ventajas en los tratamientos. |

Como resultado, son utilizados para distintos tratamientos, entre ellos, uno de gran relevancia es la
NPT, que se describe como, un tratamiento que consiste en el aporte de nutrientes por via extra
digestiva, ésta se inserta directamente al sistema circulatorio, por medio de grandes vasos, sin el
proceso digestivo o filtro hepatico, cuando es la tinica via para la nutricién debe de aportarse todos
los nutrientes esenciales, los cuatro principales componentes de la NPT son: lipidos, electrolitos,

macronutrientes y micronutrientes.* Conviene subrayar, que todos los pacientes necesitan un aporte




nutricional adecuado, y algunos necesariamente inician con un tratamiento de NPT, como aquellos
con enfermedades hep4ticas, enfermedades renales, pacientes con pancreatitis aguda, oncoldgicos

'y quemados.’

Primeramente, se describe el CVC de multiple lumen, como un tubo delgado flexible, que debe de
ser de material biocompatible como el poliuretano o silicon, cuenta con una duracién aproximada
de 4 semanas, este se introducen en grandes vasos, generalmente se inserta, a través, de venas
centrales, las cuales, pueden ser: vena subclavia, yugular y femoral: la vena subclavia es la més
utilizada, ya que, se ubica en un sitio mas cémodo y potencialmente mas limpio, a diferencia de la
vena yugular interna que en pacientes criticos, presenta mayor riesgo de infeccién debido a la

proximidad del sitio de insercién con secreciones orales.

Asi mismo, la posicion de la punta del catéter suele alojarse al nivel de la unién de la vena cava
con la auricula derecha. Uno de sus objetivos, es poder transfundir distintas perfusiones

incompatibles a través de lumenes que se encuentran separados.®
Las principales medidas del control del CVC se enlistan a continuacién:’

v’ Para su instalacién, utilizar precauciones de barrera maxima que incluye higiene de manos,
mascarilla, bata y guantes estériles, campos estériles para cubrir el sitio de insercién.
Preparar la piel con una solucién antiséptica (alcohol 70%, clorhexidina 2%)

Utilizar gasa estéril o aposito semitrasparente esteril para cubrir el sitio de insercion

El cambio de sistemas de infusién cuando se utiliza NPT debe ser cada 24 horas

. W

Limpieza de los puertos del sistema de infusién endovenosa utilizando antisépticos

apropiados y acceder al puerto solo con dispositivos estériles.

<

Monitorizar el sitio de insercion, en busca de datos de infeccién

b3

Realizar higiene de manos, previa manipulacion del catéter
v' Infundir simultdneamente distintas perfusiones a través de limenes separados, utilizando
llaves de paso

v" Realizar curaci6n, siguiendo el protocolo de la institucién

Seguidamente, el PICC, es un catéter que, por lo general, se instala en venas basilicas, cefélicas,
braquial y antero cubital de los miembros superiores, entre ellas, la de mayor eleccién es la Basilica,

ya que normalmente, es una vena de un gran calibre y sigue una linea recta, asimismo, no se ve




afectada por la flexion de la extremidad superior, el extremo distal del catéter se aloja al nivel de
la unién cavo-atrial.® Estos pueden ser de corta estancia (tipo Drum duracién de hasta 1 semana),
de estancia media (material de poliuretano de duracién hasta 1 afio) o de estancia larga (material
de silicona de duracién mas de un afio). De igual manera, pueden contar con dos limenes en los
cuales se puede realizar perfusiones simultdneamente, administrando fluidos, como la NPT,

soluciones, medicacién, quimioterapias, infusiones continuas e incluso transfusiones sanguineas.?
Las principales medidas de control del PICC se enlistan a continuacién:®

v" Comprobar el tipo de dispositivo antes de su manejo
Comprobar la correcta identificacién, conforme las especificaciones de la institucién
Realizar higiene de manos previa a la manipulacion del catéter

Observar y palpar el punto de insercion a través del aposito en busca de signos de infeccién

L S S Y

Antes de utilizar cualquier luz del catéter aplicar clorhexidina al 2% / toallitas alcoholadas
al 70%

En caso de administrar NPT, destinar una luz exclusiva para dicho fluido.

S 5

Realizar curacién de acuerdo con el protocolo hospitalario

v' Lavar el catéter con 10cc de solucién cloruro de sodio al 0.9%, antes y después de cada
infusion

v" Al término de una infusién, cerrar la llave inmediatamente y no demorar la limpieza del

catéter (con técnica pulsante) de forma intermitente ejerciendo presion centimetro a

centimetro.

v" Enviar la punta del catéter para analizar, si se sospecha de infeccion.

Es importante mencionar que, la Nutricién Parenteral Periférica (NPP), es la que se administra
por una via periférica, cuando la osmolaridad es menor de 700-800 mOsm/ 1%, por el contrario,
cuando la osmolaridad es superior a 700-800 mOsm/ I, se administra por via central debido al

dafio en el endotelio vascular que provoca.’

Sin embargo, al igual que otros tratamientos, conlleva a ciertos riesgos, uno de los més importantes;
es el desarrollo de bacterias en la mezcla de nutrientes, siendo los lipidos los de mayor riesgo, sobre
todo si son preparadas en los mismos hospitales'®, pero también, diferentes factores de riesgo han

sido identificados, e incluyen hospitalizacién prolongada antes de instalar el acceso central,




permanencia el mismo, colonizacién del sitio de insercion, instalacion del dispositivo en la vena
yugular interna o en la vena femoral en adultos, falta de personal de enfermeria en UCI, cuidados

del acceso central (manipulacién excesiva) y transfusion de hemoderivados.?

De manera que, durante la administracién de este tratamiento en los accesos vasculares centrales
ya mencionados, se precisa que la competencia de los médicos, en particular las enfermeras, se
demuestre mediante un proceso estandarizado. De ahi que, su instalacién y manejo, durante el
tiempo requerido debe de ser adecuado, ya que, se relacionan con bacteriemias, cada vez mas

frecuente.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, se enlistan las recomendaciones encontradas para
estandarizacién de competencias.
Antes de iniciar la NPT:

v Confirmacién de la identidad del paciente de acuerdo con la politica organizativa

v" Verificacién del acceso vascular adecuado antes de iniciar la perfusién’

v Utilizar un solo lumen del catéter para la administracién de NPT.

v" Si se utiliza un catéter multilumen, ésta debe administrarse a través de un lumen
mantenido exclusivamente para este propdsito y una técnica aséptica estricta
implementada al manipularlo.

v" Utilizar técnica aséptica y la precaucion estandar, como, lavado de manos, uso de guantes
y campos esteriles, correcta limpieza y manipulacién para el manejo y traslado de NPT al
purgar el equipo.

v" Minimizar las manipulaciones

Durante la NPT:

* Se recomienda la administracién por o bajo la supervisiéon de personal capacitado y
competente.

® Implementacion de medidas para reducir la contaminacién mediante la manipulacién del
concentrador del catéter.

* Ellumen utilizado para la administracién no debe utilizarse para obtener muestras de sangre

0 para pruebas de laboratorio a menos que no haya acceso periférico disponible,




® La NPT se infundiran a través de un filtro adecuado para el tipo de formulacién, nunca se
eliminard un filtro ocluido en respuesta a las alarmas de oclusion, lo que permitira que la
formulacién sin filtrar continte infundiendo.

* La NPT se mantendrd a la velocidad prescrita. Los ajustes correctos de la bomba se
verificardn a intervalos regulares y en cada entrega.

* La velocidad de perfusién de parenteral no se ajustard si la perfusion estd fuera de la
programacion.

¢ Laadministracion de la NPT no debe interrumpirse para la atencién de rutina o el transporte
del paciente para estudios de diagnéstico.

* La co-infusion de medicamentos a través de lineas requerird una revision de los datos de
compatibilidad y estabilidad por parte de un farmacéutico.

® Los medicamentos no deben afiadirse a la solucién de nutricién parenteral una vez que se
infunde activamente.

* LaNPT debe interrumpirse antes de la transferencia a otra instalacién.

* La administracion de la NPT y la tolerancia del paciente se documentaré en el expediente

médico.

Posterior a la NPT

e Los equipos de administracién utilizados para NPT deben cambiarse cada 24 horas e
inmediatamente después de sospechas de contaminacién, o cuando la integridad  del
producto o sistema se haya visto comprometida.

e Cambiar o retirar utilizando la técnica aséptica y las precauciones estindar, como, lavado

de manos, uso de guantes y campos estériles, correcta limpieza y manipulacién.’

Por ultimo, se define bacteriemia, como el paso de las bacterias al torrente sanguineo; en cuanto a
la relacion de bacteriemias con los accesos centrales, se denomina Bacteriemia Relacionado a
Catéteres Vasculares (BRCV) o Bacteriemias Relacionados con Catéter (BRC).! Diferentes
articulos bibliograficos mencionan que las principales bacteriemias son ocasionadas por:

Staphylococcus coagulasa negativo, Staphylococcus aureus y Bacilos Gram negativos.'?




Se observa que la exposicién a NPT aumenta el riesgo de BRC en pacientes adultos hospitalizados,
respecto a aquello pacientes que no reciben NPT, ademés, la magnitud de este riesgo es mayor, a

medida que aumenta el niimero de dias con este tratamiento 2

De tal manera que, el manejo de la administracion parenteral siempre debe de ser importante, por
ende, la NOM-022 enlistan una serie de criterios para la instalacién, mantenimiento y vigilancia de
la terapia de infusion en el acceso venoso central, el cual definen como: abordaje de una vena cava

a través de la puncion de una vena proximal. Estas recomendaciones son las la siguientes: 3

* Antes de iniciar la administracién, el personal de salud debe etiquetar el contenedor de la
solucion con los siguientes datos: nombre del paciente, numero de cama, fecha, nombre de
la solucion, hora de inicio, hora de término, frecuencia y nombre completo de quién instalo.

® Se recomienda el uso de conectores libres de agujas, ya que disminuyen el riesgo de
infecciones por contaminacién durante la infusion y elimina el peligro de punciones
accidentales.

* Los equipos de infusién deberan ser cambiados cada 24horas si se est4 infundiendo NPT

¢ No se deben desconectar, ni interrumpir la terapia innecesariamente.

® Se deber4 evitar la manipulacion innecesaria del catéter.

* Los antisépticos recomendados para la asepsia de la piel son: alcohol al 70%, iodopovidona
del 0.5 al 10% y gluconato de clorhexidina al 2%.

* Utilizar técnica de berrera méxima para la instalacion del catéter central.

e Lavado de manos con agua y jab6n antiséptico o realizar higiene con solucién a base de
alcohol, antes y después del manejo del catéter y vias de infusién.

® Todos los incidentes que se presenten durante la administracion de Ia terapia de infusion
intravenosa deben ser registrados en el expediente, asi como, las medidas implementadas
al respecto.

¢ El personal de salud deberé valor al paciente antes de la administracién de la terapia de
infusién intravenosa, tomando en consideracién: antecedentes patolégicos, edad,

diagnostico médico, fase de la enfermedad y estado clinico.'

De igual manera, en la NOM-045 se describen las condiciones que se asocian con la probabilidad

de ocurrencia de infeccién, entre estas, se encuentran: el diagnostico de ingreso, la enfermedad de




base o enfermedades concomitantes del paciente, el rea fisica, procedimientos diagnésticos y
terapéuticos, el propio sistema hospitalario, la presencia de microorganismos o sus toxinas, la falta
de capacitacion, disponibilidad del personal, de evaluacion, abastecimiento de insumos necesarios,
la estandarizacién de los procesos y la calidad de éstos.!* También realizan algunas menciones

importantes sobre la NPT que se enlistan a continuacién:

v" la infusién de la Nutricién parenteral serd exclusivamente a través de un catéter venoso
central.

v" Lalinea por donde se administre sera para uso exclusivo.

*\

La linea del catéter ser4 manipulada con técnica estéril sélo para el cambio de las bolsas o

equipos dedicados a la nutricién parenteral.

Por consiguiente, identificar la participacion de la NPT como factor de riesgo para el desarrollo de
bacteriemias es de gran importancia, por ser un procedimiento de expansion y por la naturaleza

modificable y prevenible de ella.

Una forma de reducir el riesgo asociado a la NPT, es mediante la creacion de equipos dedicados
de terapia intravenosa en las instituciones de salud, que cuenten profesionales especializados,
velando por una instalacion y manejo seguro de los dispositivos vasculares y faciliten la
identificacion de variaciones en las précticas de enfermeria relacionados con el acceso vascular,

principalmente en presencia de NPT.2
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I1. JUSTIFICACION

Los accesos vasculares son dispositivos que permiten el acceso al torrente sanguineo a nivel central
para la administracion de medicamentos, fluidoterapia, NPT, monitorizacién hemodindmica o
hemodialisis. Se estima que més del 80% de los pacientes hospitalizados han llevado en algtin

momento un catéter intravascular, periférico o central durante su ingreso.?

Por lo tanto, EI CVC es necesario para la monitorizacién y tratamiento de pacientes en estado
critico; sin embargo, su uso incrementa el riesgo de bacteriemia. Se registral la bacteriemia
relacionada con catéteres vasculares centrales, como la segunda complicacion infecciosa adquirida

en Unidad de Cuidados Intensivos, después de la neumonia relacionada con ventilacién mecénica. '’

Datos obtenidos del Sistema de Vigilancia de Infecciones Nosocomiales Nacional (NNIS)
norteamericano y del Estudio Nacional de Vigilancia de Infeccion Nosocomial en la UCI (ENVIN-
UCI) de Espafia demuestran que las bacteriemias representan entre el 25 y €1 30% de las infecciones
nosocomiales en la UCI, de las cuales el 70% son bacteriemias relacionadas con catéteres

intravenosos.!6

Mientras tanto, en EEUU se producen 80.000 bacteriemias en pacientes portadores de catéteres

centrales, de los que se derivan 28.000 muertes cada afio.!”

Por ultimo, en México, la direccién General de Epidemiologia, a través de la Red Hospitalaria de
Vigilancia Epidemiol6gica (RHOVE), informa que una incidencia de BRC de 7.9 y 6.5/1000 dias
—catcter en el 2007 y 2008 respectivamente. En las Unidades Médicas de Alta Especialidad
(UMAE) del IMSS, se reportan 3,082 episodios de BRC, de 2007 a 2011, con una incidencia de
3.5 en el 2007 a 2.9/dias-catéter. !

Para reducir las tasas de morbi-mortalidad de la BRC, se han instaurado diversos protocolos y guias
de practica clinica. El Proyecto Bacteriemia-zero tiene como objetivo principal, reducir la tasa de
BRC en la UCI de hospitales espafioles, con ello se monitorizaron las bacteriemias consiguiendo
reducir la tasa de infeccién a 0% con lo que se consigui6 salvar mas de 15.000 vidas y evitar un
coste de 200 millones de délares.” Las principales acciones de este proyecto, son las siguientes:

* Implementacién de una lista de objetivos para mejorar la comunicacion entre el personal

de vigilancia y el personal de la UCI, para estandarizar el manejo de pacientes.
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® Seleccionar a un personal como lideres del proyecto con entrenamiento dirigido, para
difusién de la intervencién y obtencién de datos para la evaluacion, previo a la
implementacion.
* Implementacién de los cinco procedimientos con mayor impacto en la reduccién de
infecciones nosocomiales:
o Higiene de manos
o Uso de precauciones de barrera méxima durante la insercién del acceso central
o Asepsia de la piel con clorhexidina al 2%
o Evitar la via de acceso femoral
o Retirar catéteres innecesarios
o Creaciény uso de una “carro exclusivo para via central” que incluya todo el material
necesario

o Medicion correcta mensual de la incidencia de bacteriemias.

De igual manera, se demostré que los equipos de terapia intravenosa bien consolidados pueden
disminuir la frecuencia de infecciones en CVC hasta en un 57.8% en un periodo de seis afios. En
dicha investigacion, el equipo de terapia intravenosa asumia la responsabilidad completa del CVC

dedicandose al manejo integral de este?.

Asi mismo, la introduccién de equipos nutricionales también ha documentado beneficios en la
prevencién de infecciones. Asi fue demostrado en el afio 2014, en un estudio polaco con la
conformacién de un equipo multidisciplinario especializado en esta materia, incluyendo estrategias
como la educacién y motivacién de personal que instala CVC y maneja NPT. Esta estrategia
permiti6 una reduccion de més de ocho veces en la incidencia de infecciones en siete afios de

seguimiento, ademas de la reduccién de la duracién de la NPT de 76 a 20 dias. 2
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IIL. OBJETIVO

Comparar las medidas de prevencién y control del PICC y del CVC durante la administracion de

la NPT para la disminucién de bacteriemias a través una revisién bibliografica.

IV.-PREGUNTA PICO

4.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La nutricién parenteral total se ha ido expandiendo en el tltimo tiempo, principalmente en
pacientes en situacion critica, est indicada en pacientes cuyo tracto intestinal no es utilizable para
la administracion, digestién o absorcion de nutrientes, durante un periodo superior a 5-7 dias o
cuando el tubo digestivo es utilizable, pero se desea mantener en Ieposo por razones terapéuticas.?
De tal manera, que permite alimentar por via intravenosa de manera completa, practicamente a
todo paciente adulto hospitalizado. Sin embargo, para proveer esta nutricién es necesario la
instalacién de un catéter intravenoso especial que pueda mantenerse el tiempo que se requiera, en
este caso hablaremos del CVC y el PICC.

En definitiva, el CVC es el mas utilizado, ya Ique es el colocado de urgencia al paciente adulto por
el médico y no requiere de ultrasonido para su instalacién.

Por otro lado, la instalacién del PICC requiere de valoracién previa y puede ser realizado por el
personal de personal de enfermeria previamente capacitado, no obstante, la mayoria del personal
aun no cuenta con la experiencia en el manejo del PICC.

De manera que, durante nuestra practica clinica hemos observado que ambos tipos de catéter son
utilizados para la administracién de la NPT en adultos criticos, sin embargo, alin no esta claro
cudles son las medidas a seguir para reducir riesgo de bacteriemias asociadas a la nutricién
parenteral. Conviene subrayar que existen muchos factores que intervienen para lograr una terapia
nutricional eficaz y segura, éstos van desde la instalacién, el cuidado, mantenimiento y retiro, tanto
del acceso central como de la nutricién parenteral.

Por consiguiente, los cuidados que brinda el personal de enfermeria durante la administracién de
la NPT son importantes, ya que, es una causa directa para disminucién de las bacteriemias o por el

contrario un aumento de las mismas, por inadecuadas praxis.
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Al mismo tiempo se observa sobre la falta de protocolos para el manejo de la administracién de
NPT, como tal, existen pocas recomendaciones especificas para esta terapia, es decir, que no se
tiene un consenso establecido sobre cémo debe ser el manejo de la nutricién parenteral en los

pacientes criticos.

Actualmente, se ha observado, un incremento significativo de bacteriemias relacionadas con los
accesos vasculares (BRCV) en los pacientes adultos, con mayor frecuencia se encuentran los
estafilococos coagulados negativos y Staphylococcus aureus, son causantes del 70% (bacterias
aerobias gran positivas), en un 20% pseudomonas acruginosa y otras no fermentadas (bacilos gran
negativos) y otros casos restantes producidos por levaduras como la Candida albicans.

Finalmente, algunos temas de discusién en el 4rea clinica incluyen duda sobre los posibles factores
causales de BRCV en el catéter del paciente adulto; no se tiene claro cual serfa el determinante, si
influye el tipo de catéter, la localizacién de éste, la nutricién parenteral por si misma, los dias de

exposicion, la manipulacion o todos en conjunto.
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4.2 PREGUNTAS SUSCEPTIBLES DE RESPUESTA

L

®© N o W

10.

11.
12,

13.
14.
L3

¢, cuales son los cuidados que debemos tener durante la administracién de la NPT?

¢Qué tipo de catéter presenta mayor indice de bacteriemias durante la nutricién parenteral
total (NPT)?

¢ Qué tan frecuente se presentan bacteriemias durante la administracién de la NPT?
¢Cudles son las medidas de precaucién que debemos seguir para la instalacion de la
Nutricion parenteral?

¢Existe algln protocolo descrito para el manejo de la infusién de la NPT?

¢Cada cuanto tiempo se debe de cambiar los equipos y las bolsas de NPT?

¢(Cual es la temperatura ideal de la nutricion para su administracion?

(Cuales son los riesgos de utilizar el catéter venoso central (CVC) durante la administracién
de la nutricién parenteral total (NPT)?

(Cudles son los riesgos de utilizar el catéter venoso insertado periféricamente (PICC) para
la administracion de la nutricién parenteral total (NPT)?

¢Existe mayor riesgo de presentar bacteriemias durante la administracién de la nutricién
parenteral total?

¢Qué tan frecuente se presentan las bacteriemias en el catéter venoso central (CVC)?
¢Qué tan frecuente se presentan las bacteriemias en el catéter venoso central insertado
periférico (PICC)?

(Cudl es el catéter més utilizado para la administracién de la alimentacién parenteral total?
¢Qué tan frecuente es el uso de la NPT en pacientes criticos?

¢(Cuidles son los datos de presentan en una bacteriemia durante la NPT?
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4.3 ANALISIS DE LA PREGUNTA CON SUS COMPONENTES

P. POBLACION: Paciente adulto en estado critico con NPT.
L. INTERVENCION: Medidas de prevencién y control del PICC

C. COMPARACION: Medidas de prevencion y control del CVC

O. RESULTADOS: Disminucién de bacteriemias.

componentes

4.4 REDACCION DE LA PREGUNTA

En los pacientes adultos en estado critico con nutricién parenteral total ¢las medidas de prevencién
y control del catéter venoso central de insercién periférica (PICC) comparado las medidas de

prevencion y control del catéter venoso central (CVC) disminuye la aparicién de las bacteriemias?
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V.-METODOLOGI{A DE BUSQUEDA

5.1.- ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Para la busqueda de la bibliografia se consideraron estudios relacionados con paciente adulto en
estado critico con NPT, control y prevencién del CVC, control y prevencién del PICC cuidados

en la administracién de la NPT, reduccién de las bacteriemias durante la NPT.

Planteada la pregunta clinica se enlistaron los términos relevantes de acuerdo con el analisis de los

elementos de la pregunta PICO. Para validarlos, estos se introdujeron en un descriptor de ciencias

de la salud: Decs Meshs. Se utilizaron términos en espafiol, inglés y portugués (tabla 5.1)

Traduccion de la pregunta a lenguaje documental

o

; Elementos

Ingles - Espaiiol - Portugués
Paciente adulto en estado Critic . Paciente critico. Pacientes internados e
critico L ente en cuidados | unidade de terapia intensiva
intensivos |

Nutricion parenteral total  Parenteral - Nutricién parenteral - Nutri¢8o parenteral total

nutrition, total total

Catéter venc ntral de  Catheterization. iteterismo periférico | Cateterismo periferico

insercion periférica peripheral
Catéter venoso central - Central venous Catéteres venosos - Cateteres vensos centrais

? catheters | centrales

Bacteriemia Baeteremia Bacteriemia - Bacteriemia
Reduccion ' Prevention & ' Prevenciéon & control Prevencdo & controle
e ) _ control |
Fuente: Elaborada a partir del DeCs

Posteriormente, para la busqueda, los criterios de inclusién son los siguientes: todos los que
hagan referencia a pacientes ingresados en terapia intensiva (hombres y mujeres), que se les esté

administrando NPT, que tengan inserto CVC o PICC.
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Dentro de los criterios de exclusién se encontraron aquellos articulos donde la poblacién sea:
paciente pediatrico, neonatal, de igual manera se descartaron los que manejaban terapia de
nutricion parenteral a domicilio, articulos con més de 10 afios de antigiiedad de haberse publicado

Se utilizaron AND, OR y NOT como operadores boléanos, sin limites de idioma. Para la
seleccién de los articulos se consideré de manera inicial la lectura de los titulos y el abstrac.
(Diagrama de flujo 5.1.2)

5.1.2 Diagrama de flujo de estrategia de biisqueda

1 on parenteral total las medic
de prevencion y trol del cateter ve
- de insercion periferica (PICC) comparado |
con las medidas de prevencion y control
del ca : ;
(C
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TABLA 5.2 MATRIZ DE BASE DE DATOS CONSU

datos

Google

Académico | | Revisiones/ | | ! intravenosas de larga

Elsevier | AND, NOT,

Basede | Descriptores

5.2 BASES DE DATOS CONSULTADAS

La Btapa de bisqueda se realizé en el periodo que comprende del 16 de septiembre de 2019 hasta
el 5 de marzo de 2020. Para la biisqueda se consideraron articulos con 10 afios de antigiiedad. Se
seleccionaron  articulos con disefio  de observacionales prospectivo/retrospectivo,

cuasiexperimental, intervencién, de analisis, no aleatorizado y de cohortes. (Ver tabla 5.2)

Se incluyen en la bisqueda todas las revisiones, con las medidas de prevencién y control del Catéter

Venosos Central y del PICC durante la administracién de la Nutricion Parenteral total.

LTADAS

Evidencia/ | Articulos Articulos | Articulos Nombre de articulos
i Diseiio | encontrados | seleccionados | utilizados utilizados

........ e .

' - i !

| | ; Catéteres venosos de

; ; Estudio | I  inserci6n periférica (PICC):
. AND,NOT | cuasiexperimental/ 6 3 | 1 ' unavance en las terapias

| prospectivo | ! permanencia.

, ' l | Complicaciones relacionadas
: | ! | con la insercién y el |
. - mantenimiento del catéter
| | venoso central de acceso
l ’ periférico. |
| |
: ' | ‘ | Incidencia de infeccién |
: | | asociada a catéter venosJ
_ f | | central y factores de riesgo
| . | | relacionados en pacientes
| . | con nutricidn parenteral total
! | | | en un hospital de tercer nivel.
| Estudio | 8 | 5 - B | Impacto de la bacteriemia!
OR | observacional/ | | primaria y relacionada con
retrospectivo ‘ | | | catéter inStraviscl:ular causa
por Staphylococcus
i | | coagulasa negativo en
. ! f pacientes criticos. ‘
| | | | |
| | | | Infecciones relacionadas co
! ‘ el uso de los catéteres ‘
' __ vasculares.
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} 5 _' = ~ Focus on peripherally
| 2 | f inserted central catheters in
| AND,OR | Estudio 6 4 2 critically ill patients.
| observacional/ | _
| retrospectivo/ ‘ ~ Incidencia de bacteriemia

_g | ' - asociada a catéter veno!
| | central en una unidad ds
L A il & I cuidados intensivos, |

EBSCO

| | | i | Peripherally inserted central
| ' ' | venous catheters: alternative
' [ or first choice vascular

‘ i ‘ access?

| - ‘ Impacto de dois bundles na
infe¢do relacionada a cateter
| . | central em pacientes criticos.

| - | Los dias de exposicion a
' nutricion parenteral
i | aumentan el riesgo de

i | bacteriemia asociada a

Scielo | AND | Estudio | 8 z 7 6 ‘ catéter venoso central.

| cuasiexperimental/ | |
| ' De cohortes/ de |
! opinién ! |

| Infecciones relacionadas con
| el catéter venoso central en
| | | pacientes con Nutricién
! j parenteral.
| | |
- The Use of the Peripherally
| | | I | Inserted Central Catheter
' | : | (Picc) in the Hospital

l ! | Environment.

. Factores demograficos,

| | técnicos y caracteristicas
- asociados a bacteriemia en
| | | pacientes con catéter venosp
' | . central en unidad de cuidado
| | | ! intensivos del Hospital
| _ - Universitario San Vicente

' | | ! Fundacién.,
! | | i

ﬂéﬁi;Evidencias resultado de la cbnsulta realizada en bases de datos
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VL. RESULTADOS

6.1 ESTUDIOS RELEVANTES

Se utiliz6 la lectura critica para evaluar la calidad de la evidencia, por lo que, de los 19 articulos
seleccionados, se excluyeron 5 por no contar con la poblacién descrita, un tamafio de muestra

reducido y 1 més por mostrar resultados no concluyentes para nuestra intervencién. De los articulos

restantes 6 son observacionales prospectivo/retrospectivo, 2 cuasiexperimental, 1 de intervencion, ‘
1 de analisis, 1 no aleatorizado y 2 de cohortes. Estos fueron evaluados de acuerdo con el programa '

y preguntas de la guia CASPE, teniendo en cuenta el tipo de estudio. '

6.2 SINTESIS DE LA EVIDENCIA ENCONTRADA

El andlisis de evidencia de los articulos seleccionados para organizar niveles y grados de
recomendacion se realizé a través de la escala Oxford (OCEBM), ya que esta nos permite valorar
la evidencia segun el 4rea tematica o escenario clinico y también el tipo de estudio que involucra
el problema clinico en cuestién. Nos permitié graduar la evidencia de acuerdo al mejor disefio para

cada escenario clinico, otorgandole intencionalidad.

Nivel Grado de
Articulo Diseno de : g Escala de
evidencia _ medicion

Conclusion

€S0 perife

El catéter venoso central

con administracién de
Estudio NPT presenta mayor
Elsevier Retrospectivo, 1b A OCEBM riesgo de producir
nutricion observacional bacteriemia.

il total en un y longitudinal.

hospital de tercer nivel
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Involve reduced risk of
inketion “anpudi,
1b A OCEBM  other vascular catheters
e and are more cost-
aleatorizado _ effective than centrally
inserted venous catheters

ntral

catheters in eritically
ill patients

= O uso simulténeo de
Impacto de doi; Estudio cuasi bundles de insercio e
bundles na infe ~ Scielo experimental manutengio tem impacto
relacionada a ter de tipo antes— positivo na diminui¢fo da
central em pacientes después con 2a B OCEBM taxa de infecgdo da
criticos - grupo de corren te sanguinea
control no relacionada a cateter
equivalente. central, representando
- uma alternativa eficiente
para melhorar a qualidade
© seguranca assistencial
em unidades de alta
complexidade

catéter venoso central ‘
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Infecciones
clonhada

cateter venoso central
en una uni de
cuidados intens

Impacto de la
acteriemia primaria v

The Use of the
Peripherally Insertec
Central Catheter (P
in the Hospital
Environment

Estudio

Scielo Observacional,

prospectivo

Doble an4lisis

con datos del

Elsevier registro
ENVIN-

HELICS

La NPT constituye un
factor de riesgo y serfa
conveniente la
implementacién de
medidas de prevencién
para reducir y controlar
las bacteriemias.

frecuentes en los
pacientes criticos que
tengan por tratamiento
Nutricién Parenteral

Las bacteriemias son mas.

de Cohorte

Retrospectivo

The use of the
peripherally inserted
central catheter is
expanding due to the
positive results of its
employment, and the use

- of biocompatible
materials in the
‘manufacture of the
catheter provide better
risk management with
greater safety and comfort

- for the patien

23




ados a

bacteriemia en

pacientes con catéter
venoso central en
unidad de euid:
INtensivos
Liniversitario !
Vicente Fundacion
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VII. CONCLUSION

Las complicaciones asociadas a los accesos venosos centrales, como las bacteriemias, presentan
un elevado riesgo de morbi-mortalidad Yy mayor costo para la institucion de salud; por lo tanto, es

indispensable encontrar estrategias basadas en evidencia, que nos ayuden a reducirlas.

De acuerdo con la evidencia encontrada, podemos concluir que, un articulo hace mayor €nfasis en
los cuidados de insercién del acceso venoso para prevenir las bacteriemias. Al menos 2, mencionan
que el CVC presenta un mayor riesgo de presentar bacteriemias; mientas que 5 articulos apoyan al
PICC como una mejor opcién, tanto por comodidad como por presentar menor riego de infecciones
asociadas, siempre y cuando se cumplan las medidas de prevencién necesarias. También se
evidencia que la NPT por si misma es un factor de riesgo considerablemente alto para que el
paciente desarrolle bacteriemias. Tres de los articulos encontrados se enfocan a la importancia de
las medidas de manejo de los accesos vasculares, como son el lavado de manos y la manipulacién

del catéter y la NPT de manera estéril.

El papel que desempefia el personal de enfermeria es fundamental para la buena préctica clinica,
ya que, se encuentra implicita en todo momento, es decir, desde la instalacién del acceso central y
la NPT, su manejo y monitorizacién hasta el cuidado del catéter y sus limenes. Por la tanto, la
atencion que otorgue durante la terapia es de vital importancia, ya que, determina el riesgo de
presentar o no una bacteriemia, lo que nos convierte en agentes principales para garantizar la

calidad y seguridad asistencial del paciente.

Finalmente, se encontré que las siguientes intervenciones actian de manera importante para

reducir el niimero de infecciones durante la terapia administracién de la NPT:

Actividad redactada Grado de evidencia
* Higiene de manos antes de la instalacién yala 2A
manipulacion del catéter PadillaF. 2017
* Preparacién de la piel con clorhexidina antes 2A
de la instalacion del catéter Padilla F. 2017
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Utilizar catéteres con el menor numero de

2A

luces posible Padilla F. 2017
Uso de barreras estériles maximas en la 2A
instalacién del acceso central / NPT Padilla F. 2017
Desinfeccién de los puertos de acceso con 20
alcohol al 70%, previa utilizacion Ferrer C. 2014
Uso de técnicas asépticas durante la 2C
manipulacién del acceso venoso central /NPT Ferrer C. 2014
Retiro temprano de los accesos venosos 2A

innecesarios

Padilla F. 2017

Actividad redactada Grado de
recomendacion
Capacitacion al  personal sobre los B
procedimientos de instalacién y Ferrer C. 2014

mantenimiento del acceso central / NPT con

actividades educativas

Evitar el sitio femoral / priorizacién del sitio B
subclavio en caso de CVC Padilla F. 2017
Evaluacion diaria del acceso venoso / sitio de B
insercion Ferrer C. 2014
Lumen exclusivo para la administracién de la B

NPT Gil C. 2016
Recambio de los equipos de perfusién en los B
intervalos adecuados Ferrer C. 2014

Es importante mencionar que, no se encontré un protocolo establecido, por Io tanto, damos hincapié
a las medidas enlistadas, resultando imprescindible la aplicacion de estrategias con medidas de bajo

costo y alto impacto, basadas de manera rigurosa en la asepsia, con el objetivo de prevenir y reducir
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la incidencia de bacteriemias. Esperamos que esta investigacion pueda servir de aportacién, para
la implementacién de protocolos de enfermeria durante la administracién de la NPT, unificando

criterios para brindar un cuidado de calidad y seguridad al paciente durante su terapia.
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VIII. PLAN DE IMPLEMENTACION

| Responsables de la planeacion

Intervale de tiempo

L.E Carlos Cano - 6 meses
L.E Yessica Matus
- L.E Diana Puerto |
Intervenciones
L. Capacitacién y difusion de la técnica “lavado de manos” MY
2. Capacitacion sobre “Manejo de lineas vasculares”
3. Capacitacion acerca de “Técnica de Barrera Méxima”
4.

o

=

Capacitacion y Aplicacién de las “Buenas Practicas de Preparacion de Muestras Estériles
(BPPME-NOM-249-SSA1-2010)”

Capacitacion y Aplicacién de la “Administracién y €l manejo de calidad de la NPT”
Capacitacién y Aplicacién de la “Monitorizacion y Vigilancia continua sobre datos de
bacteriemias en CVC y PICC”. pae o
Capacitacion sobre la correcta técnica de curacién en catéteres centrales.

Recursos

Humanos Fisicos Tecnol6gicos Materiales

Enfermeras (o) Area de la Unidad de  Bombas de Material de  consumo
Intensivistas, Cuidados Intensivos  infusién. (barrera méxima) (material
Meédicos, Adulto. estéril para preparacién y
Nutriélogos, jefa de administracién de la NPT)
ensefianza, jefas de (catéteres CVC y PICC,
enfermeras del soluciones

servicio UCIA,  antisépticas.) folletos para
pacientes difusion, escalas para

verificar datos de
- bacteriemias.
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‘Responsables de la implementacion

o Jefe del 4rea de Terapia Intensiva Adultos.
' ® Jefe de ensefianza

_Estrategias de implementacién
Modelo de difusién pasiva

v’ Entrega de folletos y carteles
informativos.

v' Carteles informativos y entrega de
tarjetones con los datos y signos
bacteriemias al personal.

v" Entrega de folletos sobre la correcta
curacion de catéteres centrales

Barreras de la implementacién

Alumnos de Enfermeria de la Especialidad de Terapa Intensiva,

- Modelo de difusion activa

Platicas y capacitacién al personal que
interviene en el proceso  de
administracién de la  Nutricién
Parenteral Total aplicando las BPPEM.
Supervision del Adecuando manejo y
administracién de la NPT.

pléticas y talleres sobre el manejo y los
datos de bacteriemias en el catéter
central. Formato de escalas para
calificar presencia de datos de
bacteriemia

pléaticas sobre la correcta curacién de
catéteres centrales y demostracién de la
técnica correcta.

Recursos econémicos.

Personal rezagado.

Falta de personal capacitado.
Falta de organizacién.
Disponibilidad del personal.
Renuencia del personal. i

Tiempo de adaptacion del personal capacitado.
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IX.- PLAN DE EVALUACION

Se pretende la evaluacién en base a El Proyecto Bacteriemia-zero que tiene como objetivo
principal reducir la tasa de Bacteriemia asociada a catéter venoso central en las Unidades de
Cuidados Intensivos. La Alianza Mundial por la Seguridad de los Pacientes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) consciente de la importancia de la morbi-mortalidad producida por
CVC esté replicando este mismo proyecto inicialmente en Espafia y posteriormente se unirdn otros
paises. Lo rubros a evaluar son: higiene de manos, desinfeccién del sitio de insercion, uso de

barreras maximas de proteccién, mantenimiento del catéter y retirada oportuna de catéter

innecesario. 24

Las listas de comprobacién han demostrado ser uno de los instrumentos més dtiles para la
seguridad.?* Con ellas nos aseguramos de que se dan todos los pasos imprescindibles para que un

procedimiento se haga correctamente. Ademés, es un elemento que facilita la comunicacién entre

el equipo.
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ANEXOS

Lista de verificacion en la insercién de catéteres centrales

Paciente: Edad:

Fecha:  / / Turno: M () V () N( Cama: Tipo de catéter:
)

Linea a insertar: Electiva () Urgente () UCI () Central () Didlisis ( ) Presion IC (@]

Subclavia: D () Izq () [ Yugular: Der ()Izq () Basilica: D () Izq () Femoral: D () Izq ()

Anestesia General () local ( ) Sedacion () # Limenes () Reinstalacion Si ()

Instalacion efectuada en: Quiréfano () Sala de curaciones () Cama del paciente ()

Quien Instala:

Cirujano: ( )Intensivista () Otro especialista
Enfermera: Especialista ( ) General () Otro

; Residente: (1) (2) (3) (4) (5):

Asistente:

Supervisor:

Funcién de asistente: Enfermera asistente en la colocacion de la via es el encargado de llenar la lista de
comprobacion

En caso de desviacion en cualquiera e los pasos fundamentales, el supervisor, notificara inmediatamente aquien esta
realizando el procedimiento (operador)y se detendré de inmediato hasta que se haya corregido.

Si es necesaria alguna correccion, marquese la casilla “Si con aviso” y andtese en el campo "Observaciones” la
correccidn realizada, si procede.

Fundamentales Si Sicon Observaciones
aviso

ANTES DEL PROCEDIMIENTO

Consentimiento informado y/0 informacion al pactente.

Posicion correcta del paciente para el procedimiento de acuerdo al
sitio sefialado

Confirmé Ta realizacién de higiene de manos adecuada.

Operador utiliza: gorro, mascarilla, bata/guantes estéril (es),
proteccion ocular.

Asistente: gorro, mascarilla, bata/guantes estéril(es), proteccion
ocular,

Ayudantes /observadores: gorro, mascarilla,

Cuenta con carro especifico para instalacion de lineas vasculares con
material completo.

Desinfecto el lugar de insercién (clorhexidinaal 2%.0
odopovidona en solucién).

Espero a que seque el antiséptico.

Utiliz6 técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a cabeza.

DURANTE EL PROCEDIMIENTO

Mantuvo la técnica estéril todo el procedimiento.

Necesito un segundo operador calificado después de 3 punciones sin
exito (excepto en emergencia)

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO

Limpid con antiséptico (clorhexidina, yodopovidona, alcohol al 70%)
los restos de sangre en el lugar de insercion.

Se 11)6 el catéter con material de sutura.

Coloco apésito semipermeable estéril para cubrir el catéter.

Utiliz6 gasa estéril para cubrir el catéter,

Corrobord [a posicién del catéter mediante imagenologia.

(Se presentd alguna complicacion?

(Como se soluciond?

Supervisé (Nombre y Firma):
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Fuente: Protocolo Bacteriemia Zero 2015

Escala verificacion en el seguimiento de lineas centrales

Paciente;

| Cama:

Fechadeinstalacién:__ 7/ Fechaderetiro: ART

Causa;

Complicaciones: Neumotérax () Sangrado () Puncién arterial ( ) Hematoma () Fecha:__/

&

Infeccidncual:

Fecha: _/ /7
Hemocultivo central () Hemocultivo periférico () puncién aspiracion () Punta de catéter 5 cm ()
Resultados:
VIGILANCIA DEL PUNTO DE INSERCION Si Si con Observaciones
aviso
L. Sevigiladiariamenteel puntode insercién del catéter sinretirarel
apdsito semipermeable transparente

2. Se mantiene integra [a cubierta del catéter

3. Utiliza gasa en forma correcta para cubrir ol catéter

4. Registra [os procedimientos que realiza con el catéter

5. Utiliza técnica aséptica para Ia manipulaci6n del catéter
CUIDADOS DURANTE LA INFUSION DE SOLUCIONES ¥ Si Si con Observaciones
MEDICAMENTOS aviso

6. La conservacion y almacenamiento de medicamentos y soluciones
respeta las recomendaciones del fabricante

7. Las soluciones y medicamentos intravenosos se preparan con
técnica estéril

8. Se reduce al minimo [a manipulacidn de conexiones

9. Para la manipulacién de equipos, conexiones y valvulas realiza un
lavado de manos y utilizar guantes estériles

10. Se limpian las valvulas de inyeccién con alcohol isopropilico al 70°
antes de acceder con ellos al sistema

11. Elcambio de equipos, alargaderas y conectores sin agujaserealiza
con una frecuencia no superior a 72 horas y siempre que se

encuentren visiblemente sucias o en caso de desconexiones
accidentales.

12. Siutiliza nutricién parenteral total, se administra siempre por un
mismo lumendel catéter

13. Se realiza el cambio de equipos de nutricion parenteral y otras
emulsiones lipidicas cada 24 horas

14, La administracion de hemoderivados se termina dentro de las
cuatro horas

15. Sepregunta diariamente sobre la necesidad de continuar con el
catétery definir su retiro cuando no es necesario

Fuente: Protocolo Bacteriemia Zero 2015
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Lista de verificacion en el mantenimiento del acceso venoso central

Paciente: Servicio:

Numero de cama:

Fecha: Turno:

Nivel de urgencia:

Mantenimiento del acceso central

Si No

Se desconoce Observaciones

El catéter cuenta con fecha de instalacion

El catéter se encentra en 6ptimas condiciones

El paciente cuenta con alimentacion parenteral total
(especifique el ntimero de dias en el apartado de
observaciones)

Se observan datos de sangrado

Se observan datos de infeccién

Los lumenes del catéter se encuentran permeables

El catéter central atn se est4 utilizando

Se ha realizado la curacion de acuerdo con el protocolo
establecido

El tiempo de permanencia del catéter es prolongado

Fuente: Protocolo para el manejo estandarizado del

permanente 2012

Evaluacién al personal de salud en el drea de terapia intensiva

paciente con catéter periférico, central y

Escala de evaluacién

Buena

Regular

Mala

Conocimiento sobre
cultura en la seguridad del
paciente

Conocimiento sobre las
bacteriemias

Conocimiento sobre la
alimentacién de la
alimentacién parenteral

Conocimiento y
aplicacion correcta del
lavado de manos
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