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CONTROL DE INFECCIONES
ASOCIADAS A CATETERES VASCULARES

1. INTRODUCCION

Los catéteres intravasculares son indispensables en la practica de la medicina
moderna.

Se utilizan para administrar fluidos intravenosos, medicacion, productos de la
sangre, nutricion parenteral y para monitorear el estado hemodinamico de pa-
cientes criticamente enfermos.

Sin embargo, el uso de estos sistemas puede producir una variedad de compli-
caciones que incluyen la tromboflebitis séptica, la endocarditis, las bacteriemias
e infecciones metastasicas como osteomielitis, endoftalmitis y artritis, resultan-
tes de la diseminacion hematdgena a partir de un catéter colonizado.

La incidencia de bacteriemias o infecciones locales asociada a catéteres perifé-
ricos es realmente baja; no obstante, cuando esto ocurre, la complicacion es
seriay lamorbilidad elevada. Para los catéteres periféricos se han reportado
tasas de infeccion entre 0%o en unidades de cuidados intensivos (UCI) corona-
rias, médicas y quirargicas y 2%o en UCI traumatologicas. Estos son episodios de
infeccion por 1000 dias de utilizacion de catéter periférico.

Las bacteriemias primarias generalmente se asocian a catéteres venosos centra-
les. La tasa de incidencia esperada de acuerdo con datos nacionales de los
EEUU -sistema de vigilancia NNIS (National Nosocomial Infections Survei-
llance)-, publicada en el afio 2004, es de 5.3%o dias de catéter en una unidad de
cuidados intensivos médico-quirdrgica de adultos, 5.4%o. en una unidad coro-
naria, 4.3%o en una unidad de cuidados intensivos pediatricay entre el 3.7%oy
el 10.6%o en una unidad de cuidados intensivos neonatal, en funcion del peso
del recién nacido al nacer (2.500 gy 1000 g, respectivamente).

La mortalidad atribuible es del 15% al 25% para cada infeccion, la hospitaliza-
cion se prolonga con una media de siete dias, y el costo marginal para el sis-
tema de salud es de $25.000 por episodio.”

La incidencia de las infecciones relacionadas con catéter puede variar conside-
rablemente segtin el tipo de catéter y la terapia utilizada. En general, los siste-
mas vasculares pueden dividirse en dos grandes categorias: accesos vasculares
usados por corto tiempo, que cominmente son insertados percutaneamente, y
accesos vasculares empleados por tiempo prolongado, que usualmente requie-
ren insercion quirargica.

Entre las recomendaciones destinadas a reducir el nimero de infecciones y
bacteriemias asociadas a catéter, se encuentran la reduccion del tiempo de ca-
teterizacion, el uso de nuevos materiales para los catéteres, el tipo y el tiempo
de recambio de las curaciones, y la educacion de los trabajadores de la salud.
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Latasa de incidencia y el riesgo potencial estan en relacion
con el tipo de catéter, la terapia utilizada y la complejidad
de los pacientes.

Epidemiologia y Microbiologia

El sistema NNIS ha recolectado datos sobre la etiologia de
las infecciones hospitalarias, incluidas las bacteriemias
asociadas a catéter central, de alrededor de 300 hospitales
de EEUU. De acuerdo con el reporte del NNIS, las tasas va-
rian considerablemente por tipo de hospital, tamano y tipo
de catéter.

Durante el periodo comprendido entre los afios 1986 y
19809, se registro un importante incremento de bacterie-
mias causadas por Staphylococcus coagulasa negativo
(SCN), seguido de Staphylococcus aureus (SA), cuyos por-
centajes fueron del 27% y el 16%, respectivamente. Sin
embargo, entre los afos 1990 y 1999, los microorganismos
mas frecuentes fueron el SCN, seguido del Enterococcus.
En los reportes del ano 2003, la incidencia del Enterococ-
cus resistente a vancomicina se habia incrementado un
11% Y la del SA resistente a meticilina, un 13%. Los bacilos
Gram negativos son responsables del 14% de las bacterie-
mias primarias.

El 8% de los episodios de bacteriemia fueron producidos
por Candida spp en el periodo 1989-1999. La resistencia a
los antifingicos cominmente usados se ha incrementado.
Segin datos del SCOPE (Surveillance and Control of Patho-
gens of Epidemiologic Importance), el 10% de los aisla-
mientos de las bacteriemias por C albicans eran resistentes
a fluconazoly el 48% fueron especies no albicans con mas
posibilidad de resistencia al fluconazol y al itraconazol.

En relacion con la resistencia de los microorganismos, la
resistencia a meticilina del SA en una UCl es del 51.6% y la
del Enterococcus a la vancomicina es del 12.7%. Estos
datos no varian si las unidades no son de cuidados intensi-
vos (42% Yy 11.5%, respectivamente).

La importancia de las bacteriemias primarias ya no es solo
el namero o la tasa de incidencia, sino también el microor-
ganismo que las produce.

Este hecho se puede atribuir a:

1. Utilizacion cada vez mayor de protesis
y catéteres intravasculares.
2. Mayor sobrevida de los neonatos de bajo peso.
3. Utilizacion de lipidos para nutricion
parenteral en los neonatos de bajo peso.
4. Reconocimiento del SCN como patégeno in-
trahospitalario y ya no sélo como “comensal”.
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2. PATOGENESIS

La patogénesis de las infecciones relacionadas a catéter se
grafica en la Figura 1.

En términos generales, hay dos mecanismos basicos para
que las bacterias lleguen al torrente sanguineo:

® Migracion desde la piel en la interfase del catéter
hasta el extremo de éste, formando el slime.
® Ingreso desde la luz interna del catéter a través
de la conexion catéter-tubuladura.

El slime es una coleccion de microorganismos sobre una su-
perficie —la del catéter—, que esta rodeada por una matriz
extracelular de polisacaridos. Permite la adherencia de
microorganismos, que depende de la hidrofobicidad de la
bacteria y del material del catéter. En ambos casos, los mi-
croorganismos llegan al extremo del catéter donde se re-
plican sobre la capa de fibrina que lo recubre y,
eventualmente, se dispersan al torrente sanguineo. En la
actualidad se considera que la superficie externa del caté-
ter es la principal via de infeccion.

Ademas de los anteriores, los siguientes factores también
son parte de la fisiopatogenia de la bacteriemia primaria:

» Contaminacion de los liquidos de infusion y/o transduc-
tores, que puede ocurrir durante la manipulacion (extrin-
seca) o durante el proceso de elaboracion (intrinseca).
Actualmente esta ltima es poco frecuente debido a los
controles de calidad de los productos. A pesar de ello, se
produjeron brotes que se relacionaron con productos
que habian pasado un “control de calidad”, afectando
especialmente a pacientes inmunodeprimidos.

» Dispersion hematogena de microorganismos desde un
sitio alejado.

» Colonizacion de la piel, provocada por la dispersion de
microorganismos desde otro sitio infectado.

» Contaminacion de antisépticos para la piel en sus envases,
producida por el fraccionamiento “casero” de los mismos.

» Material de los catéteres: los catéteres de PVC parecen
tener el mayor indice de adherencia de microorganismos,
en comparacion con los de Teflon®, silicona o poliuretano.

» Propiedades intrinsecas de los microorganismos, que

hacen que algunos tengan mas facilidad para adherirse
a los catéteres como, por ejemplo, el Staphylococcus
coagulasa negativo (SCN), el Acinetobacter calcoaceti-
cus y la Pseudomonas aeruginosa. A pesar del desarro-
llo de materiales plasticos altamente antiadherentes, no
se ha podido evitar la adherencia de microorganismos
a éstos. Especialmente el SCN es capaz de adherirse a la
superficie del catéter, formando una capa o pelicula de
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Glycocalyx conocida como slime.

Tanto el SCN como la Pseudomonas aeruginosa produ-
cen slime, que protege al microorganismo de la accion
de los antimicrobianos, interfiere la funcion de los gra-
nulocitos e inhibe la respuesta inmune celular.

También la Candida spp en presencia de fluidos que
contienen glucosa es capaz de producir slime, lo que
explica el incremento de las bacteriemias causadas por
este microorganismo entre pacientes que reciben nutri-
cion parenteral.

» Tiempo de permanencia del catéter. Raad y sus colabo-
radores®*? determinaron que la colonizacion del interior
de los catéteres se incrementa con el tiempo de perma-
nencia, pudiendo alcanzar la superficie externa luego
de los 30 dias de cateterizacion. Sus conclusiones con-
tribuyeron a explicar las diferencias entre estudios pu-
blicados sobre el tema, ya que si tomamos la duracion
de la cateterizacion en los catéteres de corta permanen-
cia, la colonizacion de la piel en el sitio de insercion se
presenta como la variable mas importante para el des-
arrollo de IAC o Bacteriemia Relacionada a Catéter
(BRC). En cambio, en los catéteres de permanencia pro-
longada, la via mas importante para el ingreso de micro-
organismos podria ser sus conectores.

Aproximadamente el 65% de las bacteriemias primarias se
originan en la piel, un 30% por contaminacion del sitio de
conexion y un 5% por otras vias. Teniendo en cuenta esta
distribucion, podriamos decir que las bacteriemias se co-
rrelacionan con:

P Duracion de la cateterizacion.

» Fallas en la aplicacion de la técnica adecuada para la in-
sercion y los cuidados posteriores, que favorecen el in-
greso de microorganismos en las diferentes partes del
sistema de infusion y en el catéter.

» Manos del personal. En general, son una de las principa-
les vias de transmision de infecciones dentro de las ins-
tituciones de salud. El lavado de manos con técnicas
rapidas deberia reportar un beneficio.
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3. ESTRATEGIAS PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES RELACIONADAS A CATETERH:S!

En el ano 2011, el CDC (Centers for Disease Control and
Prevention) y el HICPAC (Healthcare Infection Control
Practices Advisory Committee) publicaron las “Guias para
la Prevencion de Infecciones relacionadas a Catéteres”, en
las que se encuentran resumidas las principales recomen-
daciones basadas en la evidencia surgida en los Gltimos
anos en relacion con este tema.

Las recomendaciones se categorizan de la siguiente forma,
de acuerdo con el nivel de evidencia disponible, la aplica-
bilidad y el impacto econdmico:

P CategorialA: Recomendacion o medida de prevencion
y control fuertemente sustentada en estudios bien dise-
fados, experimentales, clinicos o epidemioldgicos.

P Categoria IB: Recomendacion o medida de prevencion
y control sustentada por algunos estudios experimentales,
clinicos o epidemioldgicos y s6lidas bases tedricas.

P CategoriaIC: Medida establecida en el marco de la le-
gislacion, las normas o los estandares vigentes

P Categoria ll: Recomendacion sugerida, basada en estu-
dios clinicos o epidemioldgicos o en la teoria con base
racional.

» Categoria D: No hay recomendaciones al respecto, ya
que las practicas no cuentan con suficiente evidencia o ca-
recen del consenso necesario para determinar su eficacia.

RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION DE
INFECCIONES RELACIONADAS A ACCESOS VAS-

CULARES — FINAL 2011

Naomi P. O'Grady, Mary Alexander, Lillian A. Burns; E. Patchen
Dellinger, Jeffery Garland, Stephen O. Heard, Pamela A. Lipsett,
Henry Masur, Leonard A. Mermel, Michele L. Pearson, Issam |.
Raad, Adrienne Randolph, Mark E. Rupp, Sanjay Saint. CDC. 2011

Nota para los lectores

Estas recomendaciones fueron desarrolladas por profesio-
nales que colocan catéteres y por los responsables de la vi-
gilanciay del control de infecciones en hospitales, areas de
cuidados ambulatorios, y atencion domiciliaria. Este re-
porte fue preparado por un grupo de miembros de organi-
zaciones profesionales representantes de disciplinas de
cuidados criticos, enfermedades infeccionas, control de
infecciones, cirugia, anestesiologia, radiologia intervencio-
nista, medicina pulmonar, pediatria y enfermeria. El grupo
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de trabajo fue liderado por la Sociedad de Cuidados Criti-
cos de Medicina, en colaboracion con la Sociedad Ameri-
cana de Enfermedades Infecciosas (IDSA), Sociedad
Americana de Epidemiologia para el Cuidado de la Salud
(SHEA), la Sociedad de Infeccion Quirdrgica (SIS), el Cole-
gio Americano de Médicos de Torax (ACCP), Sociedad To-
racica Americana (ATS), Sociedad Americana de Cuidados
Criticos de Anestesiologia (ASCCA), Asociacion de Profe-
sionales de Control de Infecciones y Epidemiologia (APIC),
Sociedad de Enfermeras Infusionistas (INS), Sociedad de
Enfermeras de Oncologia (ONS), Sociedad de Radiologia
Cardiovascular e Intervencionista (SCVIR], Academia Ame-
ricana de Pediatria (AAP), y el Comité Asesor de Practicas
de Control de Infecciones (HICPAC) del Centro de Controly
Prevencion de Enfermedades (CDC), y tiene la intencion de
reemplazar las recomendaciones de prevencion de infec-
ciones asociadas a dispositivos intravasculares publicadas
en el afo 2002. Estas tienen el objetivo de brindar reco-
mendaciones basadas en la evidencia para prevenir infec-
ciones relacionadas a catéter.

Las principales areas en las que se enfatizo incluyen: 1)
educacion y entrenamiento del personal de salud que co-
locay cuida catéteres; 2) utilizacion de precauciones de
barreras maximas estériles durante la colocacion de un ca-
téter central; 3) utilizacion de clorhexidina >5% para la anti-
sepsia de la piel; 4) evitar el reemplazo rutinario de los
catéteres venosos centrales como una estrategia para pre-
venir infecciones; y 5) utilizar catéteres de corta perma-
nencia impregnados en antiséptico/antibidticos y apositos
impregnados en clorhexidina si la tasa de infeccion es alta
a pesar de la adherencia a otras estrategias (ejemplo: edu-
cacion y entrenamiento, precauciones de barreras maxi-
mas estériles, y clorhexidina > 5% para la antisepsia de la
piel) Estas recomendaciones también enfatizan la imple-
mentacion de mejoras mediante estrategias de “bundle” o
“conjunto de medidas de control de infecciones”, docu-
mentacion y reporte de las tasas de cumplimiento de todos
los componentes del “bundle” como un comparativo para
asegurar la calidad y cumplimiento de las practicas para el
mejoramiento.

Como en las recomendaciones previas del CDCy HICPAC,
cada recomendacion esta categorizada sobre la base de
datos cientificos existentes, razonamiento teorico, aplica-
bilidad e impacto econémico. El sistema para la categori-
zacion de las recomendaciones es el siguiente:

Categoria IA: Es una recomendacion fuertemente susten-
tada para su implementacion por estudios bien disefiados
experimentales, clinicos o epidemiolégicos.

Categoria IB: Es una recomendacion sustentada solo en
algunos estudios experimentales, clinicos o epidemiologi-
cos y solidas bases teoricas.
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Categoria IC: Medida establecida en el marco de la legis-
lacion, normas o estandares vigentes.

Categoria ll: Recomendacion sugerida, basada en estu-
dios clinicos o epidemioldgicos o teoria con base racional.

TEMA NO RESUELTO: No hay recomendaciones al res-
pecto, ya que las practicas no cuentan con suficiente evi-
dencia o carecen del consenso necesario para determinar
su eficacia.

Resumen de las recomendaciones
» Educacion y entrenamiento del equipo de salud

a. Educaral personal de la salud sobre las indicaciones
para el uso de los catéteres vasculares, procedimiento de
insercion y cuidado, y las medidas de control de infecciones
apropiadas para prevenir las infecciones relacionadas a ca-
téter. CATEGORIA IA

b. Evaluar periédicamente el conocimiento y el cumpli-
miento de las recomendaciones para el manejo de los ca-
téteres de todo el personal que los colocay los cuida.
CATEGORIA IA

¢. Designar solo personal entrenado que demuestre com-
petencias para la colocacion y cuidado de los catéteres pe-
riféricos y centrales. CATEGORIA 1A

d. Asegurar el nivel adecuado del personal de enfermeria.
Estudios observacionales sugieren si se retira personal de en-
fermeria en una proporcion elevada o si la razén enfer-
mera paciente es elevada, esto se relaciona con
bacteriemias asociadas a catéter en terapia intensiva
donde el personal de enfermeria atiende a pacientes con
catéteres venosos centrales. CATEGORIA IB

» Seleccion del catéter y sitio de colocacion

© Recomendaciones para los catéteres periféricos y de
media linea

a. Enadultos, colocar el catéter en las extremidades supe-
riores. Reemplazar el catéter colocado en las extremidades
inferiores lo mas pronto posible. CATEGORIA |1

b. En pacientes pediatricos, pueden utilizarse como sitio
de insercion de catéteres las extremidades inferiores, las
extremidades superiores o el cuero cabelludo (en neonatos
o nifios pequenos). CATEGORIA II.

c. Seleccionar los catéteres sobre la base del propdsito y
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ciosas (ejemplo: flebitis e infiltracion) y experiencia del
operador. CATEGORIA IB

d. Evitar el uso de agujas de metal para la administracion
de fluidos y medicacion que pueda causar necrosis de teji-
dos, si ocurre extravasacion. CATEGORIA IA.

e. Utilizar catéteres de media linea o catéteres centrales de
insercion periférica (PICC), en lugar de catéteres periféri-
cos, cuando la duracion de la terapia endovenosa tiene
posibilidad de exceder los 6 dias. CATEGORIA ||

f. Evaluar elsitio de insercion del catéter diariamente por
medio de la palpacion a través del apdsito, para detectar
sensibilidad y mediante la inspeccion si se utiliza un ap6-
sito transparente. Las gasas 0 apositos opacos no deberian
removerse si el paciente no tiene signos clinicos de infec-
cion. Si el paciente tiene sensibilidad local u otros signos
de posible bacteriemia, se deberia remover el aposito
opaco e inspeccionar visualmente el sitio de insercion.
CATEGORIA I

g. Remover los catéteres periféricos si el paciente desarro-
lla signos de flebitis (calor, sensibilidad, eritema o cordén
venoso palpable), infeccion o mal funcionamiento del ca-
téter. CATEGORIA IB

Q Catéeteres venosos centrales

a. Considerar los riesgos y beneficios de colocar un acceso
vascular segiin las recomendaciones para reducir el riesgo
de infecciony los riesgos de complicaciones mecanicas,
(como neumotorax, puncion de arteria subclavia, lacera-
cién de la vena subclavia, estenosis de la vena subclavia,
hemotdrax, trombosis, embolismo aéreo y desplazamiento
del catéter) CATEGORIA IA

b. En pacientes adultos evitar el uso de la vena femoral.
CATEGORIA IA

¢. En pacientes adultos, utilizar la vena subclavia, en lugar
de la vena yugular o femoral, para minimizar el riesgo de
infeccion para los catéteres centrales no tunelizados.
CATEGORIAIB

d. No hay recomendaciones para seleccionar el mejor
sitio de insercion de un catéter venoso central tunelizado
para disminuir el riesgo de infeccion. TEMA NO RESUELTO

e. Evitar lavena subclavia en los pacientes en hemodialisis

y pacientes con enfermedad renal avanzada, para evitar la
estenosis de la misma. CATEGORIA IA

f. Para los pacientes con falla renal cronica utilizar una fis-
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tula o injerto en lugar de un catéter permanente para dialisis.
CATEGORIAIA

g. Utilizar ultrasonido como guia para colocar un catéter
venoso central para reducir el nimero de intentos de colo-
cacion y complicaciones mecanicas, si esta tecnologia esta
disponible. Esto solo deberia ser utilizado por personal en-
trenado en esta técnica. CATEGORIA 1B

h. Utilizar un catéter central con el menor nimero posible
de puertos o limenes para el manejo del paciente.
CATEGRIA IB

i. No se puede realizar recomendaciones sobre el uso de
un lumen exclusivo para la nutricion parenteral.
TEMA NO RESUELTO

j- Retirar prontamente cualquier catéter intravascular si ya
no es necesario. CATEGORIA |A

k. Cuando no se puede asegurar la técnica aséptica du-
rante la colocacion (ejemplo: catéteres colocados durante
una emergencia) reemplazarlos lo mas pronto posible, por
ejemplo: dentro de las 48 hs. CATEGORIA 1B

© Higiene de manos y técnica aséptica

a. Realizar la higiene de manos, mediante el lavado con
un jabon convencional y agua o con solucion alcohélica. La
higiene deberia realizarse antes y después de palpar el
sitio de insercion como asi también antes y después de co-
locar, reemplazar, acceder o curar un catéter intravascular.
La palpacion del sitio de insercion no deberia realizarse
luego de la aplicacion del antiséptico, a menos que se
mantenga la técnica aséptica. CATEGORIA IB

b. Mantener la técnica aséptica para la colocacion y cui-
dado de los catéteres intravasculares. CATEGORIA 1B

c. Utilizar guantes limpios, en lugar de guantes estériles,
para la colocacion de catéteres periféricos, si el sitio de ac-
ceso no se toca luego de la aplicacion del antiséptico sobre
la piel. CATEGORIA IC

d. Los guantes estériles deberian utilizarse para la coloca-
cion de los catéteres arteriales, centrales y de media linea.
CATEGORIA IA.

e. Usar guantes estériles nuevos antes de manipular un
nuevo catéter cuando se cambia por cuerda de piano. CA-

TEGORIAII

f. Colocarse guantes estériles o no estériles para cambiar
la curacion de un acceso vascular. CATEGORIA IC

13
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@ Precauciones de barreras maximas estériles (Figura 2)

a. Utilizar precauciones de barreras maximas estériles, in-
cluyendo uso de gorro, barbijo, camisolin estéril, guantes
estériles y amplios campos estériles para la colocacion de
catéteres venosos centrales, PICC o cambio por cuerda de
piano. CATEGORIA IB

b. Durante la colocacion de los catéteres de arteria pul-
monar usar funda estéril. CATEGORIA 1B

© Preparacion de la piel

a. Preparar la piel con un antiséptico (alcohol al 70%, tintura
de iodo o solucion de gluconato de clorhexidina) antes de la
colocacion de un catéter periférico. CATEGORIA 1B

b. Preparar la piel con una preparacion de clorhexidina
>5% con alcohol antes de la colocacion de un catéter cen-
tral o arterial periférico y durante el cambio de curacion. Si
esta contraindicada la clorhexidina se puede utilizar como
alternativa tintura de iodo, un iodoforo o alcohol al 70%.
CATEGORIA IA

¢. No se pueden realizar comparaciones entre el uso de pre-
paraciones de clorhexidina con alcohol y iodopovidona con
alcohol para la preparacion de la piel. TEMA NO RESUELTO

d. No hay recomendacion para el uso seguro y eficaz de
clorhexidina en ninos menores de 2 meses. TEMA NO RE-
SUELTO

e. Se debe permitir que el antiséptico seque, de acuerdo a
las recomendaciones del fabricante, antes de colocar el ca-
téter. CATEGORIA IB

74

(6 Régimen de curacion del sitio de insercion

a. Lacuracion delsitio de insercion del catéter se puede
realizar con gasa estéril o con un apdsito transparente es-
téril semipermeable. CATEGORIA IA (Figura 3-4)

b. Si el paciente tiene diaforesis, sangra el sitio de puncion
o presenta humedad, utilizar una gasa hasta que esto se re-
suelva. CATEGORIA I

¢. Reemplazar la curacion cuando la misma se observa
sucia, mojada o despegada. CATEGO-
RIA 1B

d. No utilizar cremas con antibi6ticos
o ungtientos en el sitio de puncion,
excepto para catéteres de dialisis, ya
que pueden favorecer las infecciones
fangicas y resistencia antimicrobiana.
CATEGORIA IB

e. No sumergir el catéter o el sitio de
insercion del catéter. El bano deberia
realizarse solo si se toman las precau-
ciones para reducir el riesgo de intro-
ducir microorganismos en el catéter
(ejemplo: si el catéter y conexiones se
protegen con un cobertor impermea-
ble durante el baiio) CATEGORIA IB

f. Reemplazar la curacion de los caté-
teres centrales de corta permanencia
cada 2 dias si se usa gasa. CATEGORIA 1|

g. Reemplazar la curacion de los catéteres centrales de
corta permanencia cada 7 dias si se utiliza un ap6sito
transparente, con excepcion de los pacientes pediatricos
en los cuales el riesgo de perder el catéter sobrepasa los
beneficios de la curacion. CATEGORIA IB

h. Reemplazar la curacion de los catéteres tunelizados o
implantables no mas frecuentemente que una vez por se-
mana (a menos que el apdsito este sucio o despegado),
hasta que el sitio esté cicatrizado. CATEGORIA |1

i. No hay recomendacion sobre la necesidad de realizar
curacion sobre el sitio de salida de un catéter de larga per-
manencia con cuff y de un catéter venoso central tuneli-
zado una vez cicatrizado. TEMA NO RESUELTO

j. Asegurar que los productos para el cuidado del sitio del
catéter sean compatibles con el material del catéter. CATE-
GORIA 1B

k. Usar funda estéril para proteger los catéteres de arteria
pulmonar durante la colocacion. CATEGORIA IB
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I. Utilizar ap6sitos impregnados con clorhexidina para los
catéteres de corta permanencia en pacientes mayores de 2
meses de edad, si las tasas de bacteriemias no disminuyen
a pesar de la adherencia a las medidas basica de preven-
cion, incluyendo educacion, entrenamiento y uso de clor-
hexidina como antiséptico. CATEGORIA IB

m. No se pueden realizar recomendaciones para otro tipo
de apositos con clorhexidina. TEMA NO RESUELTO

n. Monitorear visualmente los sitios de insercion de los
catéteres cuando se cambia el ap6sito o mediante la pal-
pacion a través de un aposito intacto, dependiendo de la
situacion clinica de cada paciente. Si el paciente tiene sen-
sibilidad en el sitio de insercion, fiebre sin un foco claro u
otra manifestacion que sugiere infeccion local o bacterie-
mia, se deberia remover el ap6sito para permitir la obser-
vacion del sitio. CATEGORIA 1B

0. Alentar a los pacientes a reportar a los trabajadores de
la salud cualquier cambio en el sitio de insercion de sus ca-
téteres o cualquier incomodidad. CATEGORIA 1|

Figura 3

(7] Higiene del paciente

a. Utilizar clorhexidina al 2% para el bano diario del pa-
ciente para reducir las bacteriemias. CATEGORIA Ili

0 Dispositivos de seguridad para el catéter

a. Utilizar dispositivos que no requieren sutura para
reducir el riesgo de infeccion. CATEGORIA 11

O Catéteres impregnados y cuff con antimicrobianos /
antisépticos

a. Utilizar catéteres venosos centrales impregnados
con clorhexidina/sulfadiazina de plata o minociclina/
rifampicina en pacientes en los que se espera que el
catéter permanezca colocado por mas de 5 dias, si la

CAPITULO IV

tasa de bacteriemias no disminuye luego de la imple-
mentacion de estrategias para reducirlas. Una estrate-
gia integradora deberia incluir al menos los siguientes
tres componentes: educacion del personal que coloca
y cuida los catéteres, uso de precauciones de barreras
maximas estériles, y antisepsia de la piel con una pre-
paracion de clorhexidina *5% con alcohol durante la
colocacion del catéter. CATEGORIA A

(10] Profilaxis antibiotica sistémica

a. No administrar en forma rutinaria profilaxis antibio-
tica sistémica antes de la colocacion del catéter o du-
rante el uso de un catéter intravascular para prevenir la
colonizacion del catéter o bacteriemia. CATEGORIA 1B

(11) Antibiético/Antisépticos en forma en ungiiento

a. Utilizar ungtientos con iodopovidona o con bacitracina/
gramicidina/polimixina B en el sitio de insercion del caté-
ter de hemodialisis luego de la colocacion del mismo, y al
finalizar la sesion de dialisis solo si el ungtiento no interactda
con el material del catéter de hemodialisis. CATEGORIA IB

(12 Profilaxis antibiotica por lock, profilaxis
antimicrobiana del catéter por bolo o lock

a. Utilizar profilaxis antimicrobiana por lock en pacientes
con catéteres de larga permanencia con historia de malti-
ples episodios de bacteriemias a pesar de la adherencia
maxima a la técnica aséptica. CATEGORIA 1

@ Anticoagulantes

a. No utilizar rutinariamente terapia de anticoagulantes
para reducir el riesgo de bacteriemias asociadas a catéter
en la poblacion de pacientes en general. CATEGORIA Il

D Reemplazo de catéteres periféricos y de media linea

a. No hay necesidad de reemplazar los catéteres periféri-
cos mas frecuentemente que cada 72-96 horas para redu-
cir el riesgo de infeccion y flebitis en pacientes adultos.
CATEGORIA IB

b. No se pueden realizar recomendaciones sobre el reem-
plazo de catéteres periféricos en adultos; solo cuando esta

indicado clinicamente. TEMA NO RESUELTO

¢. Reemplazar los catéteres periféricos en nifos solo cuan -
do este indicado clinicamente. CATEGORIA IB.

d. Reemplazar los catéteres de media linea solo cuando se
determinen indicaciones especificas. CATEGORIA I1.
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Figura ¢

@ Reemplazar los catéteres venosos centrales,
incluyendo los PICCy catéteres de hemodialisis

a. Noreemplazar rutinariamente los catéteres venosos
centrales, PICC, y catéteres de hemodialisis o catéteres de
arteria pulmonar para prevenir las infecciones relaciona-
das a catéter. CATEGORIA 1B

b. No retirar los catéteres venosos centrales o PICC solo
teniendo en cuenta la aparicion de fiebre en el paciente. El
uso del juicio clinico debe evaluar la remocion apropiada
teniendo en cuenta si se evidencia infeccion en otro lugar
o si se sospecha que la causa de la fiebre no es infecciosa.
CATEGORIATII

¢. No recambiar rutinariamente los catéteres no tuneliza-
dos através de cuerda de piano para prevenir infecciones.
CATEGORIA IB.

d. No utilizar cuerda de piano para cambiar los catéteres
no tunelizados sospechados de infeccion. CATEGORIA IB.

e. Utilizar cuerda de piano para reemplazar un catéter no
tunelizado si no funciona adecuadamente si no se eviden-
cia infeccion. CATEGORIA IB.

f. Utilizar un nuevo par de guantes estériles antes de ma-
nipular un nuevo catéter cuando se cambia por cuerda de
piano. CATEGORIAII.

@ Catéteres umbilicales

a. Retirary no recolocar el catéter arterial umbilical en ca-
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so de aparecer signos de bacteriemia, insuficiencia vascular
en las extremidades inferiores o trombosis. CATEGORIA II

b. Retirary no recolocar el catéter venoso umbilical en
caso de aparecer signos de bacteriemia o trombosis.
CATEGORIA I

¢. No se pueden hacer recomendaciones sobre el trata-
miento con antibidticos a través del catéter venoso central
sospechado de infeccion. TEMA NO RESUELTO

d. Limpiar el sitio de insercion con un antiséptico antes de
colocar el catéter. No utilizar tintura de iodo debido al
efecto nocivo que puede producir en la tiroides de los ne-
onatos. Se pueden usar otros productos que contienen
iodo, como laiodopovidona. CATEGORIA IB

e. No utilizar ungiientos antimicrobianos topicos o cremas
en el sitio de insercion del catéter ya que pueden favorecer
las infecciones fngicas y la resistencia antimicrobiana.
CATEGORIA IA

f. Adicionar bajas dosis de heparina (0.25-1.0 U/ml) en el
liquido de infusion del catéter arterial. CATEGORIA IB.

g. Retirar tan pronto como sea posible los catéteres umbi-
licales o en caso de que aparezcan signos de insuficiencia
vascular en las extremidades inferiores. En lo posible el ca-
téter arterial no debe permanecer colocado por mas de 5
dias. CATEGORIA Il

h. Retirar tan pronto como sea posible el catéter venoso
umbilical. Puede ser utilizado hasta 14 dias si se lo mani-
pula en forma aséptica. CATEGORIA I

i. Un catéter umbilical podria ser reemplazado si funciona
mal, y no hay otra indicacion para retirarlo, y la duracion
total de la cateterizacion no excede los 5 dias para el caté-
ter umbilical arterial 0 14 dias para el catéter umbilical
venoso. CATEGORIA I

@ Catéteres arteriales periféricos y dispositivos de me-
dicion de presion en pacientes adultos y pediatricos

a. Enadultos, para reduccion delriesgo de infeccion, utili-
zar la arteria radial, braquial o pedia dorsal en lugar de la
arteria femoral o axilar. CATEGORIA 1B

b. Enninos la arteria braquial no deberia utilizarse. La ar-
teria radial, pedia dorsal y tibial posterior son preferibles a
la femoral o axiliar como sitio de insercion. CATEGORIA ||

c. Parala colocacion de un catéter arterial periférico de-
berian utilizarse minimamente: gorro, barbijo, guantes es-
tériles y una pequena compresa fenestrada estéril.
CATEGORIA IB
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d. Durante la colocacion del catéter arterial axilar y femo-
ral, utilizar precauciones de barreras maximas estériles.
CATEGORIA I

e. Reemplazar los catéteres arteriales solo cuando existe
indicacion clinica. CATEGORIA I1.

f. Retirar el catéter arterial lo mas pronto posible y no
mantenerlo mas de lo necesario. CATEGORIA 1|

g. Utilizar transductores descartables en lugar de reusa-
bles cuando es posible. CATEGORIA IB

h. No efectuar recambio rutinario de los catéteres arteria-
les periféricos para evitar infecciones asociadas a catéter.
CATEGORIA I

i. Reemplazar los transductores descartables o reusables
cada 96 horas. Reemplazar los otros componentes del sis-
tema (incluyendo todos los componentes del sistema como
tubuladuras y soluciones de infusion continua) en el mo-
mento del reemplazo del transductor. CATEGORIA IB

j- Mantener estériles todos los componentes del sistema
del monitoreo de presion (incluyendo dispositivos de cali-
bracion y solucion a influir). CATEGORIA 1A

k. Minimizar el nimero de manipulaciones y aperturas al
sistema de monitoreo. Usar un sistema de medicion de
presiones cerrado (ejemplo: infusion continua) en lugar de
un sistema abierto (ejemplo: uno que requiere jeringay
llave de 3 vias) para mantener las permeabilidad de los ca-
téteres de monitoreo de presion. CATEGORIA ||

I. Cuando se accede al sistema de monitoreo de presion a
través del diafragma, en lugar de la llave de tres vias, lim-
piar el diafragma con técnica aséptica antes de acceder al
sistema. CATEGORIA IA.

m. No administrar soluciones que contengan dextrosa o
nutricion parenteral a través del circuito de monitoreo de
presion. CATEGORIA |1A

n. Esterilizar los transductores reusables de acuerdo a las
instrucciones del fabricante entre diferentes pacientes si
no es posible el uso de descartables. CATEGORIA IA

@ Reemplazado de los sets de administracion

a. Enpacientes que no reciben sangre, productos deriva-
dos de la sangre y emulsiones lipidicas, reemplazar el sis-
tema de administracion, incluyendo los paralelos y
dispositivos, no mas frecuentemente que a intervalos de 96
horas pero al menos cada 7 dias. CATEGORIA IA

b. No se pueden hacer recomendaciones sobre la fre-
cuencia de reemplazo de los sets de administracion utiliza-
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dos en forma intermitente. TEMA NO RESUELTO

¢. No se pueden hacer recomendaciones sobre la frecuen-
cia del reemplazo de las agujas para acceder al puerto de
un acceso implantable. TEMA NO RESUELTO

d. Reemplazar las tabuladoras para administrar sangre,
productos derivados de la sangre o emulsiones lipidicas
(aquellas combinadas con aminoacidos y glucosa en una
mezcla 3 en 1 0 en infusion separada) dentro de las 24
horas de comenzada la infusion. CATEGORIA 1B

e. Las tubuladuras usadas para infusiones de propofol se
deben recambiar cada 6-12 hs (cuando se cambia el sa-
chet) de acuerdo a las recomendaciones del fabricante.
CATEGORIA IA

f. No se pueden hacer recomendaciones sobre el tiempo
de permanencia de la aguja en el puerto de un catéter im-
plantable. TEMA NO RESUELTO

@ Ssistemas sin uso de agujas

a. Cambiar los componentes sin aguja tan frecuentemente
como los sets de administracion. No hay beneficio en cam-
biarlos mas frecuentemente que cada 72 horas.
CATEGORIA I

b. Cambiar los tapones/conectores no antes de las 72 hs o
de acuerdo a las recomendaciones del fabricante para los
propositos de reducir las tasas de in. CATEGORIA ||

c. Asegurar que todos los componentes del sistema sean
compatibles para evitar desconexiones y pérdidas.
CATEGORIATI

d. Minimizar el riesgo de contaminacion mediante la lim-
pieza de los conectores con solucion antiséptica (clorhexi-
dina, iodopovidona, un iodoforo o alcohol al 70%) antes de
acceder al sistema y hacerlo solo con accesorios estériles.
CATEGORIA IA

e. Utilizar un sistema sin aguja para acceder a la tubula-
dura. CATEGORIA IC.

f. Cuando se utiliza un sistema sin aguja, es preferible la
valvula de apertura con tabique en lugar de las valvulas
mecanicas, porque incrementan el riesgo de infeccion.
CATEGORIAII

@ Mejoramiento

a. Utilizar en el hospital iniciativas especificas colaborati-
vas basadas en el mejoramiento utilizando estrategias
multifacéticas: “bundle” o “paquete de medidas” para me-
jorar el cumplimiento de las practicas recomendadas basa-
das en la evidencia. CATEGORIA IB.
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“BUNDLE” O CONJUNTO (PAQUETE) DE MEDIDAS
PARA LA REDUCCION DE BACTERIEMIAS ASOCIA-
DAS A CATETER CENTRAL

Introduccion

Eltérmino “BUNDLE” (Conjunto De Medidas o Paquete de
Medidas Para El Cuidado De La Salud) esta creciendo en
popularidad en todo el mundo con el objetivo de mejorar
la calidad de los cuidados de los pacientes.

Un BUNDLE es un conjunto de practicas necesarias, para
cuidar en forma seguray eficiente a los pacientes con dis-
tintos factores de riesgo. Es un conjunto de varios elemen-
tos esenciales, con sustento cientifico cuyo cumplimiento
mejoraria los resultados clinicos (1).

Los resultados de los cuidados de los pacientes mejoran
significativamente cuando se retinen y combinan varias in-
tervenciones.

De acuerdo al Instituto para el Mejoramiento del Cuidado
de la Salud (IH1), creador del “BUNDLE”, el conjunto de
medidas para el cuidado de a salud, deberia ser pequenio
y conciso. Es ideal utilizar un conjunto de entre 3 a 5 prac-
ticas basadas en la evidencia (1)

Los elementos individuales de este conjunto de medidas
deben proveer lo necesario para brindar un cuidado mejor.
A través de la implementacion del conjunto de medidas se
logra mejorar el cuidado.

Para lograr el éxito deben cumplirse con todos los compo-
nentes en forma conjunta, la implementacion de un solo
componente no da resultado. Esto es “todo o nada”.

Dos puntos son necesarios para conformar un “BUNDLE” (2/;

1. Los componentes para formar el conjunto de medidas
tiene que surgir de una excelente revision de la biblio-
grafia.

2. Todos los elementos del conjunto de medidas deben ser
realizados en el mismo lugar y tiempo para que ocurra el
mejoramiento del paciente.

El conjunto de medidas para el cuidado son relativa-
mente simples y economicos para la implementacion, y
faciles de auditar (3), pero como cualquier otro cambio,
la implementacion necesita de su cuidadosa introduc-
cion al personal.

La comunicacion efectiva es esencial. La explicacion del
cambio, el nuevo proceso y los beneficios del nuevo
proceso, ayudara a quitar los miedos de los miembros
del equipo de salud.

No olvidar implementar y controlar las normas
basicas

Las normas deben auditarse. Asegurar su cumplimiento y
poder documentarlo. Esta es una tarea en conjunto con
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distintas areas de la institucion (departamento de enfer-
meria, cirugia, unidad de terapia intensiva, etc.) de acuerdo
al tema a tratar.

La implementacion de un conjunto de medidas, es una
tarea que debe normatizarse y el personal de la institucion
debe conocer.

Existen dos formas de evaluar una norma:

1. Evaluacion de proceso, por medio de guias de evaluacion.

2. Evaluacion de resultado, por medio de indicadores
como tasas de infeccion: tasa de bacteriemia asociada a
catéter.

La evaluacion de resultado es muy conocida por el profe-
sional de control de infecciones, porque cuando calculamos
una tasa de infeccion la estamos realizando.

La evaluacion de proceso hoy en dia toma cada vez mas
jerarquia. Ya no interesa solo el resultado final de una
practica, sino también el cumplimiento de cada uno de los
pasos de una practica o procedimiento determinado. Es
importante conocer el ¢como se hace? y no solo el resul-
tado final: ¢qué logré?

En este caso en particular, queremos conocer el cumpli-
miento del conjunto de medidas para la reduccion de bac-
teriemias asociadas a catéter y el impacto que éstas tienen
sobre la tasa de bacteriemias.

La evaluacion de proceso no es propia del control de infec-
ciones, sino que surge como instrumento de otras discipli-
nas. Un ejemplo son los procesos industriales: los procesos
industriales exigen el control de la fabricacion de los diver-
sos productos obtenidos.

Los procesos son muy variados y abarcan muchos tipos de
productos: la fabricacion de los productos derivados del pe-
troleo, de productos alimenticios, la industria ceramica, las
centrales generadoras de energia, la siderurgia, los trata-
mientos térmicos, la industria papelera, la industria textil, etc.
En todos estos procesos es absolutamente necesario con-
trolar y mantener constantes algunas magnitudes, tales
como la presion, el caudal, el nivel, la temperatura, el pH,
la conductividad, la velocidad, la humedad, el punto de
rocio, etc. Los instrumentos de medicion y control permi-
ten el mantenimiento y la regulacion de estas constantes
en condiciones mas idoneas que las que el propio opera-
dor podria realizar.

En los inicios de la era industrial, el operario llevaba a cabo
un control manual de estas variables utilizando sélo instru-
mentos simples, mandmetros, termdmetros, valvulas ma-
nuales, etc.; control que era suficiente por la relativa
simplicidad de los procesos. Sin embargo, la gradual com-
plejidad con que éstos se han ido desarrollando ha exigido
su automatizacion progresiva por medio de los instrumen-
tos de medicion y control. Estos instrumentos han ido libe-
rando al operario de su funcion de actuacion fisica directa
en la plantay al mismo tiempo, le han permitido una labor
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anica de supervision y de vigilancia del proceso desde
centros de control situados en el propio proceso o bien en
salas aisladas y separadas. Asimismo, gracias a los instru-
mentos ha sido posible fabricar productos complejos en
condiciones estables de calidad y de caracteristicas, condi-
ciones que al operario le serian imposibles o muy dificiles
de conseguir, realizando exclusivamente un control manual.
Los procesos industriales a controlar pueden dividirse
ampliamente en dos categorias: procesos continuos y
procesos discontinuos. En ambos tipos, deben mante-
nerse en general las variables (presion, caudal, nivel,
temperatura, etc.), bien en un valor deseado fijo, bien en
un valor variable con el tiempo de acuerdo con unarela-
cion predeterminada, o bien guardando una relacion
determinada con otra variable.

El sistema de control que permite este mantenimiento de las
variables puede definirse como aquel que compara el valor
de lavariable o condicion a controlar con un valor deseado y
toma una accion de correccion de acuerdo con la desviacion
existente sin que el operario intervenga en absoluto.

El sistema de control exige, para que esta comparacion y
subsiguiente correccion sean posibles, que se incluya una
unidad de medida, una unidad de control, un elemento
final de controly el propio proceso.

Si tenemos en cuenta una disciplina mas cercana al control
de infecciones, como por ejemplo la industria farmacéu-
tica, aqui también debemos mencionar que se realizan
controles de procesos en donde se tienen en cuenta varia-
bles de entrada y salida; y cuando se lleva a cabo un control
en un proceso (temperatura, presion, velocidad, etc.) o se
mide una caracteristica de calidad como (pH de unasolu-
cion, peso de una muestra de capsulas, humedad de un
granulado, etc.), se espera que estas variables muestren va-
riacion (como su nombre lo indica) en una escala, para lo
cual es necesario caracterizarlas o medirlas empleando un
instrumento de medicion.

¢Podemos relacionar lo anteriormente expuesto con
nuestra practica diaria?

La respuesta es si, ya que al diagramar un conjunto de me-
didas, luego difundirla, y ponerlas en practica, tenemos la
responsabilidad de medir su cumplimiento. De nada sirve
instaurar una normativa y que desconozcamos si se cumple
ono se cumple, si existen dificultades en la implementa-
cion, si faltan elementos para que la norma se pueda cum-
plir, etc. De aqui surge la importancia de proponer un
instrumento que permita medir la calidad del proceso en
forma objetiva (en este caso un conjunto de medidas para
la reduccion de bacteriemias). Al crear un instrumento de
medicion estamos reconociendo la importancia del control
del proceso, estamos midiendo lo que observamos (cum-
plimiento, no cumplimiento), comparamos los resultados
esperados versus los obtenidos, y lo relacionamos con la
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tasa de infeccion que periodicamente obtenemos

La implementacion de un conjunto de medidas no significa
que solo se deban cumplir éstas. Al contrario, se deben
cumplir todas las recomendaciones de control de infeccio-
nes para la colocacion y cuidado de los accesos vasculares
centrales. Las medidas basicas y generales incluyen por

ejemplo (4):

e Utilizar las practicas adecuadas de insercion y facilitar
las practicas adecuadas de insercion

e Cumplir con las recomendaciones de higiene de las manos.
® Realizar adecuada desinfeccion de los conectores, llaves
de tres vias (antes de retirar la rosca) y todo ingreso al sistema
® Proporcionar educacion continua al personal de enfer-
meria y médicos sobre el mantenimiento e insercion del
acceso vascular central.

Componentes del conjunto de medidas

El conjunto de medidas para el cuidado de pacientes con
catéter central, también fue un objetivo central de la cam-
pana del IHI “Salvar 100.000 vidas”. La implementacion de
todos los componentes del conjunto de medidas ayuda a
prevenir las bacteriemias asociadas a catéter central.

El conjunto de medidas para el cuidado de pacientes con
catéter central tiene 5 componentes:

1. Higiene de manos
2. Precauciones de barreras maximas
3. Antisepsia de la piel con clorhexidina

4. Eleccion de un sitio 6ptimo para la colocacion
del catéter, con preferencia de la vena subclavia
para un catéter no tunelizado.

5. Revision diaria de la necesidad del catéter,

con remocion temprana del mismo.

Para favorecer el cumplimiento de estas medidas también
se recomienda el uso de una ficha o guia de control du-
rante la colocacion del acceso vascular, también denomi-
nada check list o lista de cotejo. Esta consta de varios items
que deben tildarse en el momento de la colocacion del ac-
ceso vascular. Se debe describir si el procedimiento se rea-
liz6, no se realizo o si se realizd alguna intervencion para
que se cumpla. Varios estudios locales y extranjeros deta-
lan el éxito de la implementacion de programas en donde
se trabajo con esta metodologia para reduccion de las bac-
teriemias.

Algunos programas incluyeron ademas de la implementa-
cion del conjunto de medidas, la educacion al equipo de
salud, control durante la colocacion de catéteres venosos
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centrales y detenimiento (stop) del procedimiento si du-
rante el mismo se observaba alguna practica incorrecta, y
rondas de discusion (5,6). Uno de estos programas reali-
zado en distintas instituciones de salud de Michigan EE UU,
logrd descender la tasa de bacteriemia de 2.7%o a 0%o por
mil dias catéter (mediana), durante los 3 meses posteriores
alaintervencion (). Otro estudio demostrd disminuir las
bacteriemias de 11.1%o a 0% (5). Por otra parte, un estu-
dio que se focalizo en la actualizacion de normas, distri-
bucion de modulos educativos, utilizacion de pre testy
post test, y la incorporacion de guias para la prevencion de
bacteriemias basadas en la evidencia (7/ logré disminuir las
bacteriemias de 11.2%o a 8.9%o (RR: 0.79; 1C 95% 0.67-0.93)
Por Gltimo, un estudio argentino, demostro disminuir la
tasa de bacteriemias de 12,5%eo a 5.2%o (RR: 2,40; IC 95%
1.28 - 4.56; p=0.004) luego de la implementacion de un
programa en el cual se utilizé una ficha de estandarizada
de observacion de puntos criticos de control (8

El conjunto de medidas debera aplicarse a todos los pa-
cientes con un catéter central, para disminuir los riesgos de
bacteriemias. Pero, ¢como podemos hacer para conocer el
cumplimiento de esta practica?

Para evaluar el cumplimiento del conjunto de medidas, se
debe confeccionar una ficha en la que se coloquen los
datos del paciente, fecha, lugar; también se debe detallar
cada mediday se debe dejar un espacio para completar
por si o por no, segtin corresponda. Si es cumplimiento, no
es incumplimiento.

Un observador debera chequear en forma objetiva el
cumplimiento de las 3-5 medidas y completar la ficha
diariamente.

Luego se deben procesar los resultados calculando el porcen-
taje de cumplimiento global de las medidas, por ejemplo:

Namero total de observaciones en donde

se cumplen con las 3-5 medidas
X 100:

Ndmero total de observaciones

También es de utilidad calcular el porcentaje de cumpli-
miento segtn la medida recomendada, por ejemplo:

Namero total de observaciones en donde se
cumple con colocacion del catéter (subclavia)

Ndmero total de observaciones

Este Gltimo calculo puede ser de utilidad para detectar en
qué medida se observan las mayores dificultades para lo-
grar el cumplimiento.

El objetivo esperado es cumplir con el 100% de las medi-
das. Las distintas instituciones del mundo que han imple-
mentado el conjunto de medidas, han logrado disminuir
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las bacteriemias asociadas a catéter central.

Por lo tanto, la implementacion del conjunto de medidas
realmente ha demostrado beneficios para los equipos de
trabajadores de la salud y sus pacientes.

4. DEFINICIONES EPIDEMIOLOGICAS DE
EVENTOS DE BACTERIEMIAS ASOCIADAS A
CATETER CENTRAL - NHSN 2012

Introduccion

Se estima que 41.000 bacteriemias ocurren en los hospita-
les de EE UU cada afio. Estas infecciones son serias y cau-
san la prolongacion de la estadia en el hospital e
incrementan los costos y los riesgos de mortalidad.

Las bacteriemias pueden prevenirse a través del apropiado
manejo de los catéteres centrales.

Lugar

La vigilancia se realizara en cualquier lugar de internacion
de pacientes donde se puedan recolectar los datos del de-
nominador, incluyendo la unidad de terapia intensiva,
areas de cuidados especiales, unidades neonatales inclu-
yendo las terapias intensivas neonatales unidades de cui-
dados de pacientes sub agudos (pre alta) y salas de
cuidados prolongados.

NOTA: no se requiere la vigilancia de bacteriemias luego de que
el paciente fue dado de alta de la institucion. Sin embargo, si se
descubre dentro de las 48 horas del alta, la bacteriemia debe re-
portarse. No se reportan dias catéter adicionales.

Requisitos

La vigilancia de las bacteriemias asociadas a catéter debe
realizarse en al menos un lugar de atencion de pacientes
en la institucion por al menos un mes calendario.

Definiciones

Como todas las infecciones que se reportan a la red NHSN,
las infecciones asociadas con complicaciones o extensiones
de infecciones ya presentes en la admision, a menos que
cambien el patogeno o los sintomas fuertemente sugieran
laadquisicion de una nueva infeccion, no se consideran in-
fecciones asociadas al cuidado de la salud. Por lo tanto, las
infecciones que aparecen dentro de los primeros dias de la
admision deben ser cuidadosamente revisadas para deter-
minar si se consideran asociadas al cuidado de la salud.

» Bacteriemia primaria (BSI):

Es una bacteriemia confirmada por laboratorio (LCBI), que
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no es una infeccién secundaria adquirida en la comunidad
o una infeccion asociada al cuidado de la salud que coin-
cide con criterios de infeccion NHSN en otro sitio del
cuerpo. La BSI se debe reportar como asociada a catéter
central (ejemplo: catéter central o umbilical colocado en
determinado momento o dentro de las 48 horas previas a
la deteccion del evento)

NOTA: no hay un periodo minimo de tiempo de colocacion
del catéter central para que la bacteriemia se asocie al ac-
ceso vascular.

Atribucion de ubicacion:

La ubicacion donde el paciente estuvo el dia del evento de
la bacteriemia, se define como el dia cuando el paciente
presenta la aparicion de la primera evidencia clinica o
fecha de toma de la muestra, lo que ocurra primero.
Ejemplo: un paciente no tiene signos o sintomas clinicos de
sepsis en el momento de su ingreso al servicio de emergen-
cias; alli le colocan un catéter central y luego ingresa en la
unidad de cuidados intensivos medico quirtirgica. Dentro de
las 24 horas de su admision a la unidad de cuidados intensi-
vos medico quirdrgico, presenta criterios de bacteriemia
primaria. Esto se reporta como una bacteriemia asociada a
catéter en la unidad de cuidados intensivos, porque la guar-
dia de emergencia no es una ubicacion de internacion y alli
no se recolectan los datos del denominador.

EXCEPCION:
Regla de transferencia: si la bacteriemia asociada a catéter
se desarrolla dentro de las 48 horas de transferido un pa-
ciente de una unidad a otra en la misma institucion, o en
otra institucion, la infeccion debe atribuirse a la sala que lo
transfirio. Esto se denomina Regla de transferencia y se
muestran ejemplos debajo:
® Setraslada a un paciente con un catéter central de
una unidad de cuidados intensivos quirdrgica a una sala
quirdrgica. Treinta y seis horas después el paciente pre-
senta criterios de bacteriemia. Esta bacteriemia debe
ser reportada para la unidad de cuidados intensivos
quirdrgica.
® Un paciente es trasladado a una sala clinica desde la
unidad de cuidados intensivos médica luego de retirarse
un catéter central. A las 24 horas el paciente presenta cri-
terios para bacteriemia. Esta bacteriemia debe ser repor-
tada para la unidad de cuidados intensivos médica.
® Un paciente con un catéter central es trasladado de
una sala médica a la unidad coronaria. Luego de 4 dias
en la unidad coronaria, el paciente presenta criterios
para bacteriemia. Esto se reporta como una bacteriemia
asociada a catéter para de unidad coronaria
® Aun paciente de la sala de urologia del Hospital A se
le retird un catéter central y fue dado de alta pocas horas
después. El profesional de control de infecciones del
Hospital B llama al dia siguiente para reportar que el
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paciente ingreso en el Hospital B con una bacteriemia.
Esta bacteriemia asociada a catéter debe ser reportada
por el Hospital Ay debe atribuirse a la sala de urologia.
No se reportan dias catéter adicionales.

Catéter central: es un catéter intravascular que finaliza en
o cerca del corazon o un gran vaso, y es usado para infu-
sion, extraccion de sangre o monitoreo hemodinamico. La
Red NHSN considera como grandes vasos para el reporte
de infecciones asociadas a catéter y contabilizacion de
dias/ catéter: aorta, arteria pulmonar, vena cava superior,
vena cava inferior, venas braquiocefalicas, vena yugular in-
terna, vena subclavia, vena iliaca externa, y venas femora-
les, en neonatos la arteria y la vena umbilical.

® NOTA: ninguno de los sitios de insercion (localizacion) ni el
tipo de dispositivo debe ser utilizado para determinar si el ca-
téter califica como un catéter central. El dispositivo debe fina-
lizar en alguno de estos vasos o cerca del corazon para
calificar como un catéter central.

e NOTA: un infroductor es considerado un catéter intravascular
y dependiendo de la localizacion de la punta puede ser un ca-
téter central

® Los catéteres de hemodialisis de flujo real (HERO) que se
ubican en un gran vaso y se utilizan para los propésitos
que se describen arriba se consideran catéteres centrales

® NOTA: (o5 cables de marcapasos y otros dispositivos sin
lumen colocados en vasos centrales o en el corazon no son
considerados catéteres centrales porque a través de estos, no
se infunden fluidos, no se administra medicacion en bolo ni se
extrae sangre.

® Los siguientes dispositivos no se consideran catéteres
centrales: membrana de oxigenacion extracorporea
(ECMO), catéteres en artera femoral, y balon de pulsa-
cion intra adrtico (IABP).

Infusion: es a introduccion de una solucion en un vaso
sanguineo a través del lumen de un catéter. Estas pueden
incluir las siguientes infusiones: fluidos nutricionales o
medicacion, o pueden incluir infusiones intermitentes
como bolos o administracion de antibiéticos endovenosos,
o sangre, en el caso de transfusion o hemodialisis.

Catéter umbilical: dispositivo vascular central colocado a
través de la arteria o vena umbilical en un neonato.

Catéter central temporal: catéter no tunelizado.

Catéter central permanente: incluye:

® (atéteres tunelizados, incluyendo algunos catéteres de
dialisis.

e (Catéteres implantables (incluyendo tipo: porta cath®)
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» BACTERIEMIA CONFIRMADA POR LABORATORIO (LCBI):

Debe cumplir con uno de los siguientes tres criterios:

Criterio 1.

Paciente con un patogeno aislado en uno o mas hemocultivos
Y

El organismo aislado no esta relacionado con una infec-
cion en otro sitio (Ver nota 1 y 2 debajo y Apéndice 1. bacterie-
mia secundaria)

Criterio 2:

El paciente tiene al menos uno de los siguientes signos o
sintomas: fiebre (> 38°C), escalofrios o hipotension

Y

Los signos y sintomas, y los resultados positivos de labora-
torio no estan relacionados con una infeccion en otro sitio
(Ver Apéndice 1. bacteriemia secundaria)

Y

Germen contaminante de piel (ejemplo: difteroides (Coryne-
bacterium spp), Bacillus spp [no B anthracis), Propionebacterium

NOTAS:

sp, Staphylococcus coagulasa negativo fincluyendo S. epidermi-
dis), Streptococcus del grupo viridans, Aerococcus spp, Micrococ-
cus spp) aislado en dos o mas hemocultivos tomados en
ocasiones separadas.

Criterio 3:

Paciente < 1 ano de edad que presenta al menos uno de
los siguientes signos y sintomas: fiebre (temperatura cen-
tral > 38°C), hipotermia (temperatura central < 36°C), apnea
o bradicardia

Y

Los signos y sintomas, y los resultados positivos de labora-
torio no estan relacionados con una infeccion en otro sitio
(ver apéndice 1. bacteriemia secundaria)

Y

Germen contaminante de piel (ejemplo: difteroides (Cory-
nebacterium sppj, Bacillus spp [no B anthracis), Propionebacte-
rium sp, Staphylococcus coagulasa negativo (incluyendo S.
epidermidis), Streptococcus del grupo viridans, Aerococcus spp,
Micrococcus spp) aislado en dos o mas hemocultivos toma-
dos en ocasiones separadas (Ver notas 3, 4 y 5 debajo)

1. En el criterio 1, la frase “uno o mds hemocultivos” hace referencia a que al menos una botella de sangre es reportada por laboratorio

con el crecimiento de microorganismos (ejemplo: es un hemocultivo positivo)

. Enel criterio 1, el término “organismo aislado” no incluye los organismos considerados contaminantes de la piel [ver criterios 2 y 3 para

la lista de contaminantes comunes de la piel] Algunos de estos patogenos son: S. aureus, Enterococcus spp, E. coli, Pseudomona spp,
Klebsiella spp, Candida ssp, efc.

3. En el criterio 2 y 3 la frase “dos o mds hemocultivos tomados en ocasiones separadas”, hace referencia a 1) la sangre de los hemoculti-

vos fue tomada con dos dias diferentes una de otra (ejemplo: deberian ser aceptables como hemocultivos tomados en ocasiones sepa-
radas los tomados el lunes y martes, o lunes y miércoles; pero si un hemocultivo es tomado el lunes y otro el jueves, el tiempo seria muy
alejado para cumplir con este criterio), y 2) el laboratorio reporta al menos una botella para cada hemocultivo con el crecimiento del
mismo microorganismo contaminante de piel [ejemplo: si es un hemocultivo positivo) Ver nota 4 para determinar la iqualdad entre los
microorganismos.

a) Por ejemplo: a un paciente adulto se le tomé un hemocultivo a las 8 de la manana y nuevamente a las 8:15 del mismo dia. La san-
gre de cada muestra se inoculd en dos botellas y se incubd (2 botellas en total) Si una de las botellas de cada dupla es positiva para
Staphylococcus coagulasa negativo, esta parte del criterio se cumplle.

b) Por ejemplo: un neonato se le tomo hemocultivo el dia martes y nuevamente el sabado, y en ambos se desarrollo el mismo microor-
ganismo contaminante de piel. El tiempo entre la toma de los hemocultivos se excedio del periodo de dos dias entre hemocultivos es-
tipulado en el criterio 2 y 3, esta parte de los criterios no se cumple.

)En pacientes pedidtricos, un hemocultivo puede consistir en una sola botella, por la restriccion de volumen. Por lo tanto, para cum-
plir con esta parte del criterio, cada botella de dos o mds hemocultivos deberd ser positivo para el mismo microorganismo contaminante
de piel.

4. Hay varios puntos a considerar cuando se determinan los mismos microorganismos:

a) Si el microorganismo contaminante de piel se identifica de acuerdo al nivel de especies para un cultivo, y un cultivo acompanante se iden-
tifica solo con un nombre descriptivo (ejemplo: nivel de género), entonces se asume que el microorganismo es el mismo. La especie de los
microorganismos deberia reportarse como el patogeno infectante (ver ejemplos debajo)
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Cultivo Cultivo acompaiiante Reportar como...

S. epidermidis Staphylococcus coagulasa negativo S. epidermidis

Bacillus spp (no anthracis) B cereus B. cereus

S. Salivarius Streptococccus viridans S. Salivariuus
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5. Solo deberia utilizarse la identificacion de género y especie para determinar la similitud de los microorganismos. No se deberian utili-
zar métodos comparativos adicionales (ejemplo: morfologia y antibiogramas) porque las capacidades de pruebas y protocolos puede va-
rias entre instituciones. Esto reducird la variabilidad en el reporte. Reportar los microorganismos por género/especie solo una vez y si los
datos del antibiograma estan disponibles, reportar los resultados del panel mds resistente.

6. El criterio 1 y 2 de bacteriemia asociada a catéter puede ser usada para pacientes de cualquier edad, incluyendo pacientes 1 aro.

Consideraciones para larecoleccion de las muestras
En condiciones ideales los hemocultivos deben obtenerse
de 2 a4 muestra separadas de diferentes sitios de veno-
puntura (ejemplo: venas antecubitales derecha e izquierda),
no de catéteres vasculares. Estos cultivos deberian obtenerse
simultaneamente o en un breve periodo de tiempo (Ejemplo:
pocas horas de diferencia) Si en la institucion no se obtie-
nen hemocultivos utilizando esta técnica, deberia continuar
reportando las bacteriemias utilizando el criterio y notas que
se describen arriba, pero deberia trabajar con el personal
apropiado para facilitar la practica segura de extraccion de
sangre para hemocultivos.

Instrucciones para el reporte

® Reportar los hemocultivos como bacteriemia asociada a
BSI-LCBI cuando no hay evidencia de infeccion en otro sitio.

® Cuando se detecta un hemocultivo positivo y hay signos
o sintomas ciicos localizados en el sitio de insercion
del catéter vascular, pero no se detecta otra infeccion, se
considera como bacteriemia primaria

® Laflebitis purulenta confirmada con cultivo positivo
semi cuantitativo del sitio de insercion del catéter, pero
con cultivos negativos o sin cultivos se considera una in-
feccion vascular (CVS - VASC), no una bacteriemia o una
infeccion de piel.

® Ocasionalmente un paciente con catéter periférico y un
catéter central desarrolla una bacteriemia primaria que
puede claramente atribuirse al catéter periférico (ejem-
plo: pus en el sitio de insercion que coincide con el mi-

croorganismo de pus y sangre) En esta situacion no
aplica asociar la infeccion al catéter central. Sin em-
bargo, se deben sumar los dias de uso de catéter al de-
nominador.

IMPORTANTE (este apartado es aclaratorio y no se
encuentra presente en las definiciones NHSN 2012):

Determinacion de los dias de un catéter central tem-
porario en cualquier area de cuidado de pacientes:
diariamente debe contabilizarse el nimero de pacientes con
uno o mas catéteres centrales temporarios, al finalizar el mes
se deben sumar y asi usarlos como denominador. Si el pa-
ciente tiene mas de un catéter central temporario, se conta-
biliza como un dia de catéter central. Si el paciente tiene un
catéter central temporario y uno permanente el mismo dia,
se contabiliza un dia de catéter central temporario.

Determinacion de los dias de un catéter central per-
manente en areas de cuidados especiales y en areas
generales: si el paciente tiene solo un catéter central per-
manente, se contabilizan los dias de catéter central perma-
nente comenzado por el primer dia de acceso al mismo'y
continuando durante toda la estadia. Si el paciente tiene un
catéter central temporario y uno permanente el mismo dia,
se contabiliza un dia de catéter central temporario.

En caso de que un paciente presente dos catéteres diferen-
tes debe reportar:

(Ejemplo: aclaratorio que no se encuentra presente en las definiciones NHSN 2012)

Sector de internacion Catéter central Catéter umbilical Se reporta...
Neonatologia 1 o) Catéter central I
Neonatologia o) 1 Catéter umbilical
Neonatologia 1 1 Catéter umbilical

Sector de internacion Catéter central temporario Catéter central permanente  Se reporta...
UCIA - sala de adultos, etc. 1 ) Cateter temporario |
UCIA - sala de adultos, etc. o 1 Cateter permanente
UCIA - sala de adultos, etc. 1 1 Cateter temporario

CAPITULO IV
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En las unidades de cuidados intensivos neonatales, a causa de los diferenteS factores de riesgo, el nimero de pacientes con
catéter central y con catéter umbilical deben recolectarse diariamente, y cada uno debe reportarse en forma mensual. Si el
paciente tiene un catéter umbilical y un catéter central, se contabiliza como un dia de catéter umbilical.

NOTA Peso al nacer: es un riesqo estratificado para los eventos en las unidades de cuidados intensivos neonatales. Hace referencia al
peso del nifio al nacer y no debe cambiar a medida que el nifo aumenta de peso. Por ejemplo: si un neonato peso 1.006 gramos al
nacer, y estd internado en la unidad durante dos meses, y al llegar a los 1.650 gramos presenta una bacteriemia asociada a catéter, el

peso registrado en la ficha de infeccion deberia ser 1.006 gramos.

Analisis de los datos:

ElSIR se calcula dividiendo el nimero de infecciones ob-
servadas sobre el nimero de infecciones esperadas. El n
mero de infecciones esperadas, en el contexto de la
prediccion estadistica, se calcula utilizando las tasas de
bacteriemias asociadas a catéter para la poblacion estan-
dar durante un periodo de tiempo basado en los reportes
de la Red NHSN.

NOTA: e/ SIR deberd calcularse solo si el nimero de infecciones
asociadas al cuidado de la salud es 2 1.

Infecciones asociadas al cuidado de la salud
observadas (0)
Infecciones asociadas al cuidado de la salud
esperadas (E)

SIR:

ElSIR de bacteriemias asociadas a catéter puede calcularse
para unasola sala; la medicion también permitira que se re-
suman los datos de varias salas, ajustando las diferencias en
la incidencia de infecciones entre los distintos tipos de salas.
Por ejemplo, se puede obtener el SIR de bacteriemias aso-
ciadas a catéter ajustadas a cada sala reportada. En forma si-
milar se puede obtener un SIR de bacteriemias asociadas a
catéter para cada area de cuidado de la institucion.

La tasa de bacteriemia asociada a catéter por 1000 dias de
uso de catéter central se calcula dividiendo el ndmero de
infecciones sobre el nimero de dias catéter y multiplicando
el resultado por 1000. La razon de utilizacion de catéter
central se calcula dividiendo el nimero de dias de uso de
catéter sobre el nimero de dias paciente. Este calculo se re-
alizara en forma separada para cada tipo de unidad de cui-
dados intensivos y otras salas de la institucion. Las tasas
deben calcularse por separado para los distintos tipos de
catéteres en las distintas areas y para las categorias de peso
alnacer en las unidades de cuidados intensivos neonatales.

APENDICE 1: BACTERIEMIA SECUNDARIA

éCual es el significado de lafrase “no relacionada
con una infeccion en otro sitio” enrelacion aun
hemocultivo positivo?

84

El proposito de utilizar el criterio de infeccion de la Red
NHSN es identificar y consistentemente categorizar las in-
fecciones que estan asociadas al cuidado de la salud en un
sitio o tipo especifico de infeccion. Varios de los criterios
incluyen advertir signos, sintomas, y/o hallazgos de labora-
torio que pueden no estar relacionados con una infeccion
en otro sitio. Cuando se evaltia un hemocultivo positivo en
particular, uno debe estar seguro de que no corresponde a
otra infeccion primaria asociada al cuidado de la salud; por
otra parte la bacteriemia puede estar mal clasificada como
bacteriemia primaria o erroneamente asociada con el uso
de un catéter central.

Si el criterio para una infeccion primaria requiere un cul-
tivo, entonces al menos se debe cultivar un microorga-
nismo del sitio que debe coincidir con el microorganismo
del hemocultivo. Si el antibiograma de los hemocultivos y
los aislamientos del sitio no coinciden o cuando el cultivo
del sitio no es requisito para el criterio o no se tomo tal
cultivo, es necesario el uso del juicio clinico teniendo en
cuenta la posibilidad de que el microorganismo esta cau-
sando una bacteriemia secundaria.

En adicion, si el aislamiento del hemocultivo no coincide
con el criterio de bacteriemia primaria (ejemplo: un solo
hemocultivo positivo para un microorganismo comadn de la
piel), entonces este aislamiento no debe usarse para indicar
la presencia de una bacteriemia secundaria. Por ejemplo: el
paciente tiene criterio de una infeccion asociada al cuidado
de lasalud, tiene una infeccion sintomatica del tracto urina-
rio por £ coli, y tiene un solo hemocultivo positivo con £ coli
yS. epidermidis, |a infeccion sintomatica del tracto urinario
deberia reportarse con una bacteriemia secundaria, pero
solo debe enlistarse como patogeno £. coli
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RESUMEN DE RECOMENDACIONES. CATETERES VASCULARES

Reemplazo y/o Recambio Recambio de sets de adm.
recolocacion del catéter de curaciones y fluidos parenterales
Se debe realizar por lo menos cada | Cambiar la curacion junto | Reemplazar completo incluyendo prolongadores, llaves de tres vias y cual-
72-96 horas. con el cateter, a menos que | quier otro accesorio cada 72 a 96 horas y cuando sea necesario por alguna
SE encuentre sucio, mojado o | causa especifica.
En pacientes con acceso dificil, despegado.

Las tubuladuras usadas para administrar sangre o derivados o lipidos, se

podrdn permanecer por mas dias
deben recambiar dentro de las 24 hs de iniciada la infusion.

realizando rigurosa inspeccion diaria | £n caso de utilizar gasas,

del sitio de puncion para detectar e fas se deber r fcamb'/ar No hay recomendacion para el tiempo de recambio de tubuladuras usadas
precozmente complicaciones. siempre que es "f” sucias, para infusion intermitente.
despegadas o himedas y

En pacientes pedidtricos el catéter se | como minimo diariamente No hay recomendacion sobre el tiempo de recambio de los fluidos intrave-

debe recambiar solo i existe para inspeccionar el sitio de | 1050 incluyendo la nutricion parenteral que no contiene ljpidos.

indicacion clinica. puncion. Se debe completar la infusion dentro de las 24 hs de iniciada para la nutri-
cion parenteral que contiene lipidos.

Las emulsiones lipidicas solas deben ser administradas dentro de las 12
horas de iniciada la infusion.

Catéter venoso periférico (CVP)

La infusion completa de sangre y derivados se debe  finalizar dentro de
las ¢ horas de iniciada.

No hay recomendacion para la Se podrd recambiar junto con | Realizarlo cada 72 a 96 horas, junto con el recambio del transductor y so-
frecuencia de recambio. el cateter {con apdsito trans- | lucion heparinizada de irrigacion.

parente] y siempre que esté

sucia, despegada o

hameda y para inspeccionar

Catéter Arterial
Periférico (CAP)

el sitio de puncion.
En adultos: No recambiarlos En caso de utilizar gasas, se | En caso de utilizar gasas, se podran cambiar cada 2 dias y siempre que se
rutinariamente. Hacerlo podran cambiar cada 2 dias | coloque un nuevo catéter, estén sucias, despegadas o himedas y cuando

solamente si existe indicacion clinica. | y siempre que se coloque un | sea necesario para inspeccionar el sitio de puncion.

7
) £ Pediatric: no ha nuevo catéter, estén sucias, | Si se utiliza apdsito transparente, el recambio se podrd efectuar cada 7 dias
= atria: p } ) . P .
8 | omendacion a); ala despegadas o himedas y y siempre que se cambie el catéter, esté sucia, despegada o himeda.
== i )
= ) paraf cuando sea necesario para ) _
o S | frecuencia de recambio. ) ) » Reemplazar completo incluyendo prolongadores, llaves de tres vias y cual-
S E inspeccionar el sitio de ) ) _ -
5 @ o quier otro accesorio en no menos de 72 horas y hasta 7 dias. Seria ideal
uncion. o . .
=T puncion. . cambiar junto con el sistema de fluidos.
= > Si se utiliza apdsito
3== & transparente, el recambio se | Las tubuladuras usadas para administrar sangre o derivados o lipidos, se
8 g podrd efectuar cada7 dias y | deben recambiar dentro de las 24 hs de iniciada la infusion.
= 1 i L . .
2 slempre que se c’amb leel No hay recomendacion para el tiempo de recambio de tubuladuras usadas
] U;, catete, este sucia, para infusion intermitente.
o despegada o himeda.
= 8 No hay recomendacion sobre el tiempo de recambio de los fluidos intrave-
% = nosos incluyendo la nutricion parenteral que no contiene lipidos.
=) L . ;
SR= Se debe completar la infusion dentro de las 24 hs de iniciada para la nutri-
S p 4 p
g cion parenteral que contiene lipidos.
= . o .
= Las emulsiones lipidicas solas deben ser administradas dentro de las 12
] p
= horas de iniciada la infusion.
La infusion completa de sangre y derivados se debe finalizar dentro de las ¢
horas de iniciada.
No recambiarlo como medida para El recambio del transductor y solucion heparinizada de irrigacion se debe
- prevenir las infecciones asociadas al efectuar cada 72 horas
E O | catéter. No hay recomendacion sobre el tiempo de recambio de los fluidos intrave-
‘% = No cambiarlo rutinariamente nosos incluyendo la nutricion parenteral que no contiene ljpidos.
) g Se debe completar la infusion dentro de las 24 hs de iniciada para la nutri-

cion parenteral que contiene lipidos.
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