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RESUMEN

El catéter venoso central es un elemento invasivo, utilizado en distintos tratamientos
en paciente pediatricos, por ello aumenta el riesgo de infecciones del torrente sanguineo, lo
que genera alta morbimortalidad, afectando la seguridad y calidad del cuidado del paciente,
prolongando el tratamiento, la estadia hospitalaria, aumentando los costos en salud y la
utilizacion de recursos. Es por ello que se buscO analizar las estrategias y cuidados de
enfermeria mas eficaces basadas en la evidencia cientifica disponible para la prevencion de
infeccion en el torrente sanguineo asociados al uso de catéteres venosos centrales en

pacientes pediatricos.

Revision sistematica, de tipo cualitativa en bases de datos Web Of Science, Scopus y
PubMed. Tras la realizacion de la busqueda en las bases de datos, se obtuvo untotal de 10.118
articulos, a los cuales se les realizé un descarte por medio de los criterios de inclusion y

exclusion. De los articulos restantes sélo 7 lograron dar respuesta a los objetivos planteados.
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En su mayoria, las medidas existentes incluyen indicaciones asociadas al estamento
médico, fuera del rol de enfermeria. Ademas, existe un mayor catalogo de informacion de
los cuidados posteriores a la instalacion y existen pocos estudios referidos a los bundle que
incluyen los cuidados previos y durante la instalacion. Finalmente se deben generar
investigaciones que apunten a la busqueda de medidas costo-efectivas, que se acoplen a la
realidad de recursos nacionales sin comprometer la calidad del cuidado brindado.

Palabras claves (DecS): Bacteriemia; Catéter; Infeccion; Pediatria; Cuidados de
Enfermeria; Estrategias de Salud.

STRATEGIES AND NURSING CARE THAT HAVE BEEN SHOWN TO BE MOST
EFFECTIVE IN PREVENTING BLOODSTREAM INFECTIONS ASSOCIATED
WITH THE USE OF CENTRAL VENOUS CATHETERS IN PEDIATRIC
PATIENTS: ASYSTEMATIC REVIEW.

ABSTRACT

The central venous catheter is an invasive element, used in different treatments in
pediatric patients, thus increasing the risk of bloodstream infections, which generates high
morbimortality, affecting the safety and quality of patient care, prolonging treatment, hospital
stay, increasing health costs and resource utilization. Therefore, we sought to analyze the
most effective strategies and nursing care based on the available scientific evidence for the
prevention of bloodstream infection associated with the use of central venous catheters in

pediatric patients.

Systematic, qualitative review in Web Of Science, Scopus and PubMed databases.
After carrying out the search in the databases, a total of 10,118 articles were obtained, which
were discarded by means of the inclusion and exclusion criteria. Of the remaining articles,

only 7 were able to respond to the proposed objectives.

Most of the existing measures include indications associated with the medical
profession, outside the nursing role. In addition, there is a larger catalog of information on

post-installation care and there are few studies referring to bundles that include pre- and post-



installation care. Finally, there is a need to generate research aimed at finding cost-effective
measures that are adapted to the reality of national resources with no compassionate care.

Keywords (MeSH): Bacteremia; Catheters; Infections; Pediatrics; Nursing Care;
Healthe Strategies.

INTRODUCCION

El acceso venoso es fundamental en la practica moderna y en pediatria para las
hospitalizaciones prolongadas y evitar la multipuncion, tiene como propoésito la
administracion de grandes volimenes, la administracion de quimioterapia, transfusiones,
nutricion parenteral y la toma de exadmenes seriados, sin embargo, cabe es una técnica

invasiva y de uso prolongado, que aumenta las probabilidades de presentar infecciones.

La presencia infecciones del torrente sanguineo (ITS) asociada al catéter venosos
central (CVC) constituye una de las principales causas de bacteriemia nosocomial primaria,
lo que genera una alta morbimortalidad, provocando focos de infeccion secundarios, tales
como: endocarditis bacteriana, osteomielitis, abscesos a distancia, entre otros¥, lo que afecta
la seguridad y calidad del cuidado del paciente pediatrico®, prolongando el tratamiento,

aumentando los costos en salud, la estadia hospitalaria y una mayor utilizacion de recursos.

Dentro de las infecciones sanguineas asociadas a CVVC en paciente pediatrico, un
estudio hecho en Madrid demostré que las ITS en el servicio de paciente critico fue de
1,92/1000 dias catéter (d/c)® durante el afio 2018. En Colombia un estudio demostro que el
valor de incidencia total de ITS fue de 9 x 1000 d/c en el afio 2011®. En el afio 2012 un
estudio hecho en Estados Unidos demostro una incidencia de 1.4/1000 d/c mientras que en
Chile el mismo afio fue de 3.4/1000 d/c ©®.

Respecto a las ITS, la vigilancia epidemioldgica realizada en Chile, las establecio
como la quinta infeccion mas frecuente en el pais. En cuanto al principal factor de riesgo,

asociado a las ITS en un hospital, es el uso de dispositivos permanentes en el sistema vascular
(6)



Respecto a las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) se vuelven un
problema de Salud Publica debido a que generan un aumento en la morbilidad y mortalidad,
ademas de aumentar los costos de la atencion. En Chile existe un manual actualizado,
“Definiciones y criterios de notificacion de Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
(IAAS) para la vigilancia epidemiolégica afio 2023” (), el cual plantea los criterios
diagndsticos para aquellas IAAS prevenibles asociadas a dispositivos invasivos como las

infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéter venoso central ©.

Las medidas de mayor impacto en la prevencion de las ITS son aquellas que se aplican
en el momento de la insercién, las que son responsabilidad del médico con asistencia de
personal de enfermeria, y en los cuidados posteriores de los CVC® los cuales recaen en el
personal de enfermeria y matronas, pero la responsabilidad es, en su mayor parte, de los
profesionales de enfermeria quienes se encargan de la mantencion adecuada de los CVC, la
administracion de los tratamientos, educacion a los pacientes y familiares, advertir los signos

de alerta y realizar vigilancia epidemiologica®®.

Segun el codigo sanitario chileno la profesion de enfermeria es responsable de la
gestion del cuidado de las personas el cual se ocupa del cuidado integral y tiene como objetivo
la promocion, prevencion, mantencion y restauracion de la salud, ademas de la ejecucion de
acciones derivadas del diagndstico y tratamiento médico, y velar por la mejor administracion

de recursos para la atencion de los pacientes .

Entre los cuidados de enfermeria es relevante incluir aquellos asociados a la
prevencion de infecciones en el manejo del CVC, los cuales deben fundamentarse en las
bases cientificas permitiendo estandarizar los procedimientos respetando asi la norma

vigente, para la prevencion de las infecciones 12

Es por ello que el proposito de este estudio es analizar estrategias y cuidados de
enfermeria mas eficaces basadas en la evidencia cientifica disponible para la prevencion de
infeccidn en el torrente sanguineo asociado al uso de CVC en pacientes pediatricos. De esta
manera, se busca, ademas, aportar con una investigacion actualizada respecto a los cuidados
de enfermeria en la practica clinica, para fomentar un cuidado de calidad y mejora en el

manejo de IAAS asociada a infeccidn del torrente sanguineo por CVC en pediatria.



METODOLOGIA

El estudio utilizado en la investigacion es una revision sistematica de tipo cualitativa,
guiada por la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) para el método de busqueda, cribado e inclusion.

Se incluyeron aquellos articulos que cumplieron con los siguientes criterios de
inclusion: Articulos donde la poblacion estudiada sea pediatrica, articulos en inglés y
espafiol, que fueron publicados en los Ultimos 10 afios, articulos de investigaciones
cualitativas, cuantitativas, revisiones sistematicas y metaanalisis. Articulos que se encuentren

como Free full text en las bases de datos investigadas.

La pregunta de investigacion planteada, segiin modelo PICOT, fue: ;Qué estrategias
y cuidados de enfermeria han demostrado mayor efectividad para la prevencion de infeccion

en el torrente sanguineo en pacientes pediatricos en los ultimos 10 afios?
La basqueda de los articulos se llevo a cabo en 3 bases de datos:

Web Of Science: Coleccidn de bases de datos de referencias bibliograficas y citas que
incluyen informacion desde 1900 a la actualidad. Se compone de la coleccion basica Core
Collection, Proceedings de ciencias, el Journal Citation Report, el Essestial, Medline, Scielo

y Korean Citation Index.

Scopus: Base de datos de referencias de la empresa Elsevier que contiene revistas
cientificas, libros y actas de congresos. Ofreciendo asi una vision completa de los productos
de investigacion en los campos de la ciencia, tecnologia, medicina, ciencias sociales, artes y

humanidades.

PubMed: Recurso gratuito que apoya la busqueda y recuperacion de literatura
biomédica y de ciencias bioldgicas con el objetivo final de mejorar la salud. Contiene mas

de 36 millones de citas y resumenes de literatura biomeédica.

Las palabras claves utilizadas DecS fueron: Bacteriemia; Catéter; Infeccidn;
Pediatria; Cuidados de Enfermeria; Estrategias de Salud. Como palabras claves de MeSH:
Bacteremia; Catheters; Infections; Pediatrics; Nursing Care; Health Strategies. Estas se

combinaron a través del operador booleano (Conector: AND/Y).



Se realiz6 una lectura critica con el fin de evaluar la calidad metodoldgica de los
articulos seleccionados, utilizando las pautas de RedCASPe. En cuanto al nivel de evidencia,

para su evaluacion y andlisis, se utilizo la escala de Sackett.

Tras la realizacion de la busqueda, se obtuvo un total de 10.118 articulos. Luego, del
total de articulos, se excluyeron aquellos que excedian el plazo de publicacién o bien no se
contaba con acceso al texto completo (n = 6969). Posteriormente, se descartaron aquellos que
no cumplian con los criterios de inclusién (n = 1420) y aquellos articulos que no resultaban
pertinentes al leer sus titulos y resimenes (n = 1688). De los articulos restantes, se excluyen
aquellos que no cumplieron con el nivel de evidencia requerido para su seleccién, siendo
incluidos en la revision sistematica un total de 7 articulos. Lo explicado anteriormente se

esquematiza en el flujograma PRISMA (figura 1).

Figura 1: Flujograma PRISMA
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Los articulos seleccionados se concentraron en la matriz de datos del estudio (anexo 1)



RESULTADOS
1. Vendaje/ Fijacion del CVC:

Una revision sistematica - metaanalisis, realizada el 2013, respecto a la prevencion
de infecciones del torrente sanguineo relacionadas al uso de catéteres en nifios con
insuficiencia intestinal expuso, en cuanto a la eleccion del apésito para la cobertura del CVC,
que el uso de apdsitos impregnados con antimicrobianos, versus aquellos no impregnados no
disminuyeron de manera significativa la incidencia de infecciones del torrente sanguineo

asociadas a los catéteres (7,53 frente a 8,64 por 1.000 dias de catéter).

Un ensayo controlado aleatorio realizado en Australia ¥, analizo la eficacia de los
apositos y los productos de fijacion en base al fracaso del CVC. Se examinaron 4 tipos de
fijacion y cobertura en pacientes pediatricos: el primero denominado sujecion estandar (SC),
conformado por una sutura y un aposito transparente. EI segundo dispositivo de sujecion sin
sutura (SSD), conformado por una sutura (debido al gran tamafio del catéter necesario), un
dispositivo de fijacion sin sutura y un apdsito transparente 4, El tercero correspondia a un
adhesivo tisular (TA), conformado por 1 a 2 gotas de adhesivo para tejido y un apdsito
transparente. Finalmente, una sujecion y vendaje integrado (ISD) conformado por una sutura
y un dispositivo de fijacion para catéteres. Este estudio evidencio la ausencia de fallos y
complicaciones en aquellos catéteres tratados con TA y SC. Por otro lado, aquellos catéteres
tratados con ISD y SSD generaron un desprendimiento parcial del apésito. Es relevante
destacar, que dentro de la muestra tratada con SSD, uno de los 12 sujetos desarroll6 una

infeccion del torrente sanguineo asociada al uso del catéter 4,

Tras el andlisis de los resultados, se evidencia que la utilizacion de aquellos apositos
mas complejos, como lo son el ISD y el SSD, no garantizan una disminucion en las CLABSI,
ni mejoran el tiempo Gtil del apdsito respecto a aquellos méas simples, como el SCy TA, los

cuales si expusieron mejores resultados 49,

Finalmente, la diferencia costo beneficio, no avala la implementacién de los tipos de
sujecion ISD y SSD, debido a que su costo a nivel nacional excede el costo de los paquetes,
que podrian llamarse mas simples, como el SCy TA,; y su beneficio, como ya mencionamos

anteriormente no es mayor.



En otro ensayo controlado aleatorio publicado en noviembre de 2021, se compararon
el apdsito impregnados con gluconato de clorhexidina y el apésito estdndar como medio de
fijacién, mostrando que el uso de aquel impregnado disminuy6 significativamente la
incidencia de colonizacién del catéter (3,82 frente a 7,59 por 1.000 dias de catéter), también
logré disminuir la incidencia de infecciones del torrente sanguineo asociadas a catéteres
centrales, la infecciones asociadas al catéter e infecciones sanguineas primarias, sin embargo

esta no fue una disminucion estadisticamente significativa®®. .

Cabe destacar que se han realizado escasos estudios respecto a distintos tipos de
apositos y fijacion para CVC, por lo que se insta a continuar investigando sobre estos

procedimientos.
2. Bundle para el manejo del CVC:

Se realizd un estudio de casos y control, en 2013, donde se implementdé un bundle
para la prevencion de ITS asociadas a la via central en pacientes oncoldgicos ambulatorios
donde se capacito a 3 grupos objetivos sobre el bundle y su importancia, se evaluo su préactica
y se les expusieron las tasas de ITS. La implementacion del bundle logro reducir en un 48%

la tasa su incidencia y la tasa de bacteriemia se logré reducir en un 54%@7,

Otro estudio realizado el afio 2015 en China comparé a 2 grupos de recién nacidos de
muy bajo peso, uno al cual se le aplicé un paquete de directrices de cuidado de los catéteres
venosos centrales. Del grupo al cual se le aplicd, se logré observar una disminucion

significativa de infecciones del torrente sanguineo de 3.1 a 0 por 1000 dias catéter !9,

Tras el andlisis de los resultados, se logra evidenciar la efectividad de la implementacion de
los bundle para el manejo del CVC como medida para prevenir las infecciones del torrente
sanguineo asociadas a estos dispositivos. En su mayoria, los bundle incluyen el
mantenimiento de la técnica aséptica antes, durante y posterior a su instalacion. Ademas, de
incluir la implementacion de medidas costo-efectivas como lo son la higiene de manos previo

y posterior al contacto con el CVC.
3. Cuidados pre insercién de CVC:

Se realiz6 una revision sistematica - metanalisis el 20133 con el objetivo de resaltar

estrategias e intervenciones mas actuales para disminuir las infecciones del torrente

8



sanguineo asociada a CVC en nifios con insuficiencia intestinal. Esta investigacion da cuenta
de la utilizacién de un bundle pre insercion de los CVC, el cual mostré una disminucion de
las infecciones asociadas al torrente sanguineo de manera significativa. Este paper destaca
que si bien ninguna de las directrices dadas por el bundle son particularmente innovadoras
(el uso de mascarilla, gorro, pechera estéril, guantes estériles, campo estéril y el lavado de la
piel con jabdn de clorhexidina) se ha visto que la puesta en préctica de este reduce las
infecciones asociadas al uso de CVC.

En este apartado es importante destacar que no existe gran cantidad de evidencia
acerca del cuidado pre instalacién de los CVC, si bien es un procedimiento médico es
asistido, en su mayor parte, por profesionales de enfermeria, por lo tanto, deberia existir un
protocolo estandar que guie al equipo multidisciplinario a la correcta realizacion de la
técnica. La aplicacion de implementacion, permitiendo disminuir los riesgos asociados a los
procedimientos y de igual manera la incidencia de los CLABSI asociados a la atencion y/o

manipulacion de los dispositivos.

Recomendaciones

Posterior al analisis de los resultados obtenidos de los documentos incluidos en la

revision sistematica, se logran obtener y realizar las siguientes recomendaciones:

e Higiene de manos *21318): se recomienda la higiene de manos con solucion jabonosa
durante 40 a 60 segundos, posterior al retiro de accesorios en las manos y mufiecas.

e Uso de elementos de proteccion personal (EPP)(2 13 18): se recomienda el uso de
mascarilla y guantes de procedimiento previo al retiro del aposito sobre el CVC. Para
la manipulacion del mismo se recomienda la utilizacién de guantes estériles. En
cuanto al paciente, usuario de CVC, se sugiere que de igual manera utilice mascarilla
y/o se cubra la tragueostomia, en caso de contar con una, para disminuir el riesgo de
contaminacion del sitio de insercion durante el procedimiento.

e Desinfeccion con alcohol al 70% de la superficie (meson, mesa, etc.) en la que se
desplegaran los elementos necesarios para cualquier procedimiento, previo a la
preparacion del material 218,

e Funcionamiento del catéter *®: se recomienda realizar una valoracion y evaluacion

de la integridad del catéter y funcionamiento de manera periddica. Lo anterior



contempla, la evaluacion cuando ocurren eventos adversos y alteraciones en el
funcionamiento.

e Desinfeccion de la llave de paso y conexiones ®: se recomienda desinfectar las
conexiones, tapones y llave de paso con alcohol al 70% previo a cada manipulacion.
Se sugiere la realizacion de movimientos centrifugo durante 15 a 30 segundos o
realizando el mismo movimiento 5 veces.

e Permeabilidad del CVC: se sugiere probar la permeabilidad del CVC con suero
fisiologico a través de la técnica “push-stop”. En cuanto al volumen a utilizar se
recomienda el doble del volumen interior del CVC.

e Realizar bafio en cama del paciente pediatrico: se recomienda este tipo de bafio para
prevenir que el aposito que se encuentra cubriendo el CVC se moje o humedezca y
se desprenda, dejando expuesta la zona.

e Cambio de aposito: se recomienda su realizacion respetando siempre la técnica
aséptica durante el procedimiento 9,

e Limpieza de la zona ® '®: se recomienda limpiar la piel circundante al CVC con
jabdn de clorhexidina.

e En cuanto al cambio de conectores, extensores venosos y dispositivos, se recomienda
que se realice cada 72 horas. Importante recalcar la necesidad de rotular la fecha de

cambio/ instalacion de estos, para evaluar la necesidad de su cambio.

Tras el analisis de los resultados y los bundle planteados en los estudios incluidos,

junto a las recomendaciones clésicas, se destaca:

e Medida de mantencion y fijacion del CVC: Cobertura de la zona de insercién con

aposito transparente con cojin de clorhexidina y sutura simple o adhesivo para la piel.
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CONCLUSION

La aparicion de las ITS de via Central implican un riesgo para la salud de aquellos
pacientes usuarios de CVC, es importante destacar que dentro de la poblacion estudiada el
menor porcentaje abarca a las poblaciones pediétricas, sin embargo, la existencia del riesgo
se mantiene. Es por ello que los cuidados adecuados se vuelven indispensables para la
prevencion de este tipo de infecciones.

En base a la problematica planteada, los cuidados mas eficaces de enfermeria segun
la evidencia disponible, son la implementacion de las fijaciones menos complejas del CVC,
ademas de la utilizacién de apositos impregnados con gluconato de clorhexidina para la
prevencion de las ITS asociadas a CVC. De igual manera, se recomienda la implementacién
de los bundles para el manejo de CVC previo, durante y posterior a su instalacion.

Los cuidados asociados que logran incluir de manera integral el rol de enfermeria se
traducen en una cobertura holistica de la atencion del paciente. Desglosando lo anterior, el
area asistencial se enfoca en los cuidados directos del paciente, el area de gestion aborda el
correcto manejo de los recursos tanto humanos como materiales durante esta misma. Por el
lado de la educacion, la capacitacion constante del personal y a las familias de los pacientes
va de la mano con el &rea de investigacion, la cual a su vez necesita mantenerse y actualizarse
periddicamente. Esto Ultimo, sumado a la escasa cantidad de ensayos clinicos y limitadas
investigaciones realizadas por el profesional de enfermeria vuelve relevante el

mantenimiento de esta linea de investigacion.

Ademas de lo anterior, se vuelve relevante comentar la importancia del trabajo
interdisciplinario asociado a la prevencion de infecciones del torrente sanguineo durante la
utilizacion de estos dispositivos, debido a que la mayor parte de las medidas con estudios
cientificos hasta la fecha, incluyen indicaciones asociadas al estamento médico, como el uso
de antibidticos o anti microbiales que se escapan del rol del profesional de enfermeria. Por
lo cual se concluye que la inclusion de un plan de trabajo que abarque todo lo anterior podria
resultar en una medida efectiva y un estudio mas completo para la prevencion de las

infecciones.
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Tras el andlisis de los resultados recabados, cabe mencionar que existe un mayor
catalogo de informacion en cuanto a los cuidados posteriores a la instalacion del CVC, es
decir, aquellos cuidados de mantencion de estos dispositivos. Por su contraparte, existen
pocos estudios referidos a los bundle que incluyen los cuidados previos a la instalacion y
durante la instalacion para la prevencion de enfermedades del torrente sanguineo asociadas
al uso del CVC. Debido a lo ya planteado es que se recomienda la realizacion de nuevos
estudios que incluyan todos estos cuidados, buscando estandarizar un bundle para el manejo

global de los CVC que pueda ser probado en la poblacion pediatrica a nivel nacional.

Finalmente se deben generar investigaciones que apunten a la blsqueda de medidas costo-
efectivas, a través de la identificacion de précticas y protocolos eficientes en términos de
costos que se acoplen a la realidad de recursos nacionales sin comprometer la calidad del
cuidado ofrecido a aquellos pacientes con CVC. De esta manera no solo se beneficia al
paciente en si, el cual debe ser nuestra prioridad, sino también al sistema de salud en general,
esto por medio de una adecuada gestion de recursos y la eleccion mas adecuada de aquellos

insumos utilizados.
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Fuente: Tabla de elaboracion propia (LINK de la tabla: https://drive.google.com/file/d/1LE_Y1mSrDzGPSzZQ3V7NYTc-j46h--

OF/view?usp=sharing)



https://drive.google.com/file/d/1LE_Y1mSrDzGPSzZQ3V7NYTc-j46h--0F/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1LE_Y1mSrDzGPSzZQ3V7NYTc-j46h--0F/view?usp=sharing
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