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Resumen

Objetivo. Disminuir las infecciones intrahospitalarias del torrente sanguineo asociadas al catéter venoso
central (ITS-CVC) mediante la aplicacién de intervenciones sencillas de bajo costo basadas en evidencias,
en una unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Disefio. Estudio prospectivo de cohorte. Institucion.
Unidad de Cuidados Intensivos, Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), Lima, Peri. Métodos. Se
evaluaron todos los pacientes menores de 18 afios con catéter venoso central (CVC) de 2007 a 2012. Se
realizo una medida basal antes del inicio del proyecto del 2007 al 2010. Durante la duracion del proyecto, del
2011 al 2012 se implementaron medidas sencillas y de bajo costo. Principales medidas de resultado. Tasa
de infeccion del torrente sanguineo asociado a CVC (ITS-CVC) por 1 000 dias catéter. Resultados. Durante
el periodo preproyecto (2007-2010) se vigilaron 1 047 pacientes con CVC durante 9 303 dias de exposicion
al CVC; 60 hicieron ITS asociados a CVC, con una tasa de incidencia anual promedio de 6,03 (10,01, 5,33,
3,28y 5,49, respectivamente por afio). Durante el periodo del proyecto se vigilaron 267 pacientes, con 2 403
dias de exposicion con CVC; 4 pacientes presentaron ITS asociado a CVC registrandose una tasa promedio
anual de ITS-CVC de 1,7. Se estim6 que en el 2011 se pudieron haber prevenido nueve ITS-CVC con un costo
estimado de 338 364 soles por ano. Conclusiones. La disminucion de las ITS-CVC en la UCIP fue sostenida
durante los meses de implementacion del proyecto. Las medidas sencillas de bajo costo disminuyeron la tasa
promedio anual de ITS-CVC a 1,7.

Palabras clave (DeCS). Infecciones Relacionadas con Catéter; Infeccion Hospitalaria; Cuidados Criticos;
Nifios; Peru.

Abstract

Objective: To decrease the nosocomial central line-associated bloodstream infections (CLABSI) implementing
simple low-cost evidenced-based interventions in a pediatric intensive care unit. Design: Prospective cohort
study. Setting: Pediatric Intensive Care Unit, Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN), Lima, Peru. Methods:
We evaluated all patients under the age of 18 years with central venous catheter in the PICU were evaluated, from
2009 to 2012. A basal measure was performed from 2007 to 2010. During the project, from 2011 to 2012, simple,
low-cost measures were implemented. Main outcome measures: Rate of catheter line associated bloodstream
infection (CLABSI) per 1 000 catheter days. Results: During the pre-project period (2007-2010), 1 047 patients
with CVC were followed during 9 303 catheter-days; 60 patients presented CLABSI, and the average annual
CLABSI rate was 6.03 (10.01, 5.33, 3.28 y 5.49 per year, respectively). During the project, 267 patients were
followed, with 2 303 catheter-days; 4 patients presented CLABSI, with an average annual rate of 1.7. In 2011,
an estimation of nine CLABSI that could have been prevented gave an estimated cost of 338 364 soles per
year. Conclusions: There was a constant decrease of CLABSI in the PICU during the months of implementation
of the project. The simple, low-cost measures decreased the average annual rate of CLABSI to 1.7.
Keywords (MeSH): Catheter-related Infections; Cross Infection; Critical Care; Children; Peru.
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INTRODUCCION

Los niflos hospitalizados son cada vez
mas dependientes del uso de procedi-
mientos y tecnologias invasivas (insercién
de lineas venosas, catéteres vesicales,
ventilacion mecanica) asociadas a mayor
riesgo de infecciones. Los pacientes en la
UCI con insercion de catéteres venosos
centrales (CVC) presentan riesgo alto de
infecciones del torrente sanguineo (ITS-
CVC) y sepsis ), con altas tasas de mor-
bilidad y mortalidad, estancias prolonga-
das y altos costos hospitalarios 9.

El estudio realizado en el afio 2007
en 5 paises iberoamericanos, incluido el
Perd, sobre seguridad del paciente en
hopitales mostrd que el lugar donde se
producian mas eventos adversos fueron
las unidades de cuidados intensivos, vy el
incidente mayor las infecciones 7,

Un estudio multicéntrico publicado
en 2006 © y otros estudios similares de-
mostraron intervenciones basadas en la
evidencia que podrian lograr mejoras im-
portantes en la reduccién de infecciones
asociadas al uso del CVC %12 A partir de
esos estudios, desde el 2009, el World
Health Alliance, con apoyo del proyec-
to USAID PERU/Calidad en Salud y OPS,
promovié la iniciativa ‘Bacteriemia Cero’,
mediante la implementacion de dos es-
trategias sencillas y complementarias: la
primera orientada a implementar medi-
das en la inserciéon y mantenimiento del
CVC basadas en evidencia; y la segunda
de acciones para mejorar el trabajo en
equipo y aprender de los errores, me-
jorando la cultura de seguridad. Dada la
alta prevalencia de infecciones intrahos-
pitalarias (IIH), la falta de procedimientos
estandarizados de las intervenciones de
riesgo, entre otros, la Direccién de Cali-
dad del Ministerio de Salud decidié apli-
car el proyecto en 7 establecimientos de
Salud de Lima y Callao. El Instituto Na-
cional de Salud del Nifio (INSN), el Unico
establecimiento netamente pediatrico
dentro de los 7 establecimientos de salud
elegidos, inicié el proyecto en febrero de
2009.

El objetivo de este estudio fue redu-
cir las infecciones del torrente sanguineo
asociadas al uso de catéter venoso cen-
tral (ITS-CVC) mediante la implementa-
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cién de medidas sencillas y de bajo costo.
El 9 de agosto de 2011, el Instituto Nacio-
nal de Salud de Nifio aprobé la ‘Institucio-
nalizacion de la Metodologia de Mejora
de Desempefio en base a Buenas Practi-
cas’ mediante RD N° 419-INSN-DG-2011.

METODOS

La infeccién del torrente sanguineo aso-
ciada a catéter venoso central es defini-
da por el National Nosocomial Infections
Surveillance System (CDC, Atlanta, Geor-
gia) como la presencia de un patégeno
cultivado en uno o mas hemocultivos
y organismo cultivado de sangre no re-
lacionado con otro foco de infeccion.
Presencia de por lo menos uno de los
siguientes signos: fiebre (T° > 38,5°C),
escalofrios, hipotension, y signos y sinto-
mas v resultados positivos no relaciona-
dos a infeccién en otro foco. Y presencia
de por lo menos uno de lo siguientes:
contaminante comun de piel cultivado en
dos 0 mas muestras de sangre obtenidas
en ocasiones separadas; contaminante
comun de piel cultivado en por lo menos
un hemocultivo en una muestra de un
paciente con CVC; prueba de antigeno
positivo en sangre 1315,

El lugar de estudio fue el Instituto Na-
cional de Salud del Nifio (INSN), centro
de referencia nacional en pediatria que
atiende a nifios y adolescentes proceden-
tes de todo el Perd. Tiene 450 camas vy
la UCI pediatrica médico-quirurgica tiene
16 camas. La relacién enfermera-pacien-
teenla UCIP esde 1:101:2.

Se disefio un estudio de cohorte
prospectivo para obtener el basal pre-
proyecto de las infecciones del torrente
sanguineo relacionadas a CVC, de febre-
ro de 2007 a junio de 2010. El Proyecto
Infecciones Zero se realizd de noviembre
de 2011 hasta setiembre de 2012, con
la implementacion de las intervenciones
sencillas y de bajo costo para la inser-
cion del CVC recomendadas por expertos
(1619 | 3 vigilancia fue realizada prospec-
tivamente por dos enfermeras epidemio-
logas entrenadas y con experiencia en
control de infecciones de la Unidad de
Vigilancia Epidemioldgica de la Oficina de
Epidemiologia y el Comité de Infecciones
de la UCIP.

La mayoria de los catéteres venosos
centrales fueron colocados por los inten-
sivistas y médicos residentes de medicina
intensiva de la UCIP en presencia de laen-
fermera de cabecera encargada de regis-
trar la lista de chequeo. El proyecto solo
incluyé los catéteres insertados en la uni-
dad. Usualmente se colocaron CVCs de 2
o 3 lumenes, dependiendo de la condi-
cion del paciente y de la discrecién de los
médicos. El cuidado rutinario de los ca-
téteres una vez insertado estuvo a cargo
de la enfermera al cuidado del paciente.
El manejo de los catéteres para nutriciéon
parenteral total (NPT) usualmente estuvo
a cargo de la enfermera de la Unidad de
NPT. La visita diaria del equipo de la UCIP
revisaba la informacién y desarrollaba el
plan de cuidado para el dia.

Las enfermeras epidemidlogas realiza-
ron la vigilancia y supervision in situ de
la aplicacion de las pautas de prevencién
en el cuidado y mantenimiento de los
pacientes con CVC sujetos a vigilancia, y
mensualmente la Oficina de Epidemio-
logia en coordinacion con el Comité de
Infecciones Intrahospitalarias informaba
los casos de ITS-CVC en la UCIP a la Ofi-
cina de Gestién de la Calidad y a la Alta
Direccion del instituto. Se registraron las
ITS relacionadas a CVC en pacientes sin
otro foco infeccioso aparente y que ha-
bian estado en la UCIP por al menos 48
horas. En general, si el paciente desarro-
llaba inestabilidad hemodindamica y se
observaban signos de infeccion, se cam-
biaba el catéter y se establecia un nuevo
sitio de insercidn, enviandose la punta
del catéter para cultivo, ademas de soli-
citar los hemocultivos correspondientes.
No se incluyeron los catéteres arteriales.
En casos de emergencias, no se requirid
del consentimiento informado previo del
familiar, pero se les solicitd para la colo-
cacion de los CVCs programados. Se re-
gistro, ademas, mediante la Lista de Che-
queo de Insercion del CVC la adherencia
a las practicas de control de infecciones.

Se calculd la tasa de ITS-CVC por mil
dias catéter mediante la determinacion
mensual del nimero de ITS asociados a
CVCy el numero de dias de exposicion al
CVC. Se les expresé en términos de den-
sidad de incidencia y de densidad de in-
cidencia acumulada. Las tasas de ITS-CVC
se calcularon dividiendo el nimero de in-
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fecciones asociadas a CVC identificadas,
entre el nimero de dias de exposicién al
CVC por 1 000 dias. Se obtuvieron los da-
tos del denominador de la base de datos
de la Oficina de Epidemiologia del Institu-
to. Los dias catéter se calcularon contan-
do cada paciente con un catéter central
cada dia durante el mes. Solo se incluyd
un catéter por paciente. Se realizo el se-
guimientp de la tasa de ITS-CVC por 1 000
dias catéter, y la tendencia mensual para
reflejar los cambios en las tasas de infec-
cion en el tiempo durante el afio.

Se realizaron las siguientes estrategias
recomendadas por expertos %1217 para
reducir la tasa de infecciones del torrente
sanguineo asociados a CVC (ITS-CVC):

A. Se implementaron 6 intervenciones
bdsicas de bajo costo y basadas en
evidencias:

1. Lavado adecuado de manos

2. Uso de clorhexidina al 2% en pre-
sentacién jabonosa para la higiene
de la piel y alcohol puro como anti-
séptico.

3. Uso maximo de barreras de pro-
teccién para el paciente y para los
operadores del procedimiento.

4. Insercién del catéter en la vena
subclavia dentro de lo posible (no
imperativo en nifios).

5. Retiro del CVC cuando este ya no es
necesario.

6. Mantenimiento y manejo adecua-
do de las lineas venosas por enfer-
meria.

B. Se implementd y centralizé en un co-
che ad hoc los insumos necesarios
para la colocaciéon del CVCy su super-
vision mediante un inventario de ma-
teriales y lista de chequeo.

C. Se adapt0 la lista de chequeo del pro-
yecto para la colocacion del CVC en
pediatria.

D. Se simplificd y adaptd para pediatria el
formato de objetivos dpara mejorar la
comunicacion del personal y mejorar
las estrategias del dia.

E. Se reforzd la adherencia al lavado de
manos en el personal de la UCIP me-
diante capacitaciones y monitoreo.

F. Se logré empoderar a las enfermeras
encargadas de los pacientes para de-
tener el procedimiento si se violaba
alguno de los pasos consignados en la
lista de chequeo.

G. Se capacité a lideres de equipos ini-
cialmente en los servicios de Cardiolo-
gia, Neurocirugia, Quemados, Neona-
tologia y Cirugia.

H. Se motivo la formacién de lideres de
equipos en otras instituciones.

Los estudios preliminares realizados
en el INSN en el 2011 estimaron el cos-
to unitario promedio para cada infeccién
intrahospitalaria atribuida al ITS-CVCy el
costo evitado debido a la disminucion de
las IIH en pacientes que no hicieron ITS-
CVC. El costo total se obtuvo del nimero
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de casos (por el costo promedio estima-
do para cada infeccién intrahospitalaria
(37 596 soles) (En el 2011, 1 ddlar EE UU
= 2,7 soles, aproximadamente).

RESULTADOS

La vigilancia epidemiolégica en la UCIP
del INSN se empezo en el 2007 hasta el
2010, pero aun no estandarizada ni siste-
matizada, obteniendose una tasa de inci-
dencia de infecciones de 10,01 (tablas 1
y 2). Durante el periodo preproyecto del
2007 al 2010 se vigilaron 1 047 pacientes
con CVCdurante 9 303 dias de exposicion
al CVC, de los cuales 60 hicieron ITS aso-
ciados a CVC, con una tasa de incidencia
anual promedio de 6,03 (10,01, 5,33,

Tabla 1. Tasa de incidencia de Infecciones intrahospitalarias del torrente sanguineo por catéter
venoso central, UCI-2011.

Catéter venoso central (CVC)

N° dias exposicion

conCVC a vigilados

Enero 234 22
Febrero 301 31

Marzo 202 18
Abril 155 17
Mayo 183 27
Junio 156 22
Julio 180 24
Agosto 260 20
Septiembre 237 27

Octubre 160 21

Noviembre 187 24
Diciembre 148 14
Total 2403 267

N° de pacientes

N° ITS asociado a
CVC b

0 0.0
1 33
1 5.0
0.0
0,0
0.0
56
3.8
0,0
0.0
0,0
0.0
1,7

Tasa de CVC

_ = O O o

S~ O O o o

Tabla 2. Densidad de incidencia en infeccion al torrente sanguineo asociada al catéter venoso
central, INSN, 2007-2013.

N° dias exposicion

N° pacientes

CVCa vigilados
2007 3098 361
2008 2250 247
2009 2134 216
2010 1821 223
2011 2403 267
2012 2631 274
2013 1988 174

N 'TE'CVC Tasa ITS-CVC
31 10,01
12 5,33
7 3,28
10 5,49
4 1,66
7 2,66
2 1,01

305




- An Fac med. 2017;78(3):303-308

3,28 y 5,49, respectivamente, cada afio).
Durante el afio 2010 se vigilaron 223 pa-
cientes con CVC durante 1 821 dias de
exposicion a CVC; 10 pacientes hicieron
ITS asociados a CVC, con una tasa de 5,5.
Durante el periodo del proyecto de enero
a diciembre de 2011 se vigilaron 267 pa-

cientes, con 2 403 dias de exposicién con
CVC, durante el cual 4 pacientes presen-
taron ITS asociado a CVC, registrandose
una tasa promedio anual de ITS-CVC de
1,7. En la tabla 2 se observa que en 8 de
los 12 meses hubo cero infecciones, es-
pecialmente en los Ultimos 4 meses. La

disminucién de las ITS-CVC en la UCIP fue
sostenida, como se observa en las figuras
1y 2. La intervencion en la capacitacion,
el coche de insercion de CVC, la lista de
verificacion y las metas diarias se empe-
zaron a usar en nuestra UCIP rutinaria-
mente a partir del 2011.

30
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Figura 1. Densidad de incidencia en infeccion al torrente sanguineo asociado a cateter venoso central, INSN, 2007-2013.
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Figura 2 . Densidad de incidencia en infeccion al torrente sanguineo asociada al catéter venoso central, INSN, 2007-2013.
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Se estimé que en el 2011 se pudie-
ron haber prevenido nueve ITS-CVC, con
una estancia promedio en UCI menor (11
dias) comparada con los pacientes que
tuvieron ITS-CVC (14 dias), con un costo
estimado de 338 364 soles por afio. El
costo promedio para estos pacientes fue
37 596 soles (datos proporcionados por
la Oficina de Costos del INSN) y el costo
total por paciente ahorrado al evitarse
nueve ITS por CVC fue 338 364 soles.

DISCUSION

El proyecto ‘Infecciones Zero’ estuvo di-
rigido a implementar medidas sencillas y
de bajo costo faciles de ser aceptadas por
el personal de la UCIP, que de por s tie-
ne trabajo asistencial y administrativo en
exceso en el cuidado del paciente critico.

Es necesario remarcar que hasta el
2007 la tasa de incidencia de ITS-CVC era
muy alta debido a que la unidad no tenia
un procedimiento estandarizado para la
colocacién del CVCy tendia a reusar algu-
nos insumos debido a carencias econdmi-
cas y a un seguro integral con marcadas
deficiencias para proveer con las medi-
das sencillas de bajo costo iniciales para
el control de infecciones como el uso de
insumos descartables de mejor calidad y
barreras de proteccion; estas contribuye-
ron a bajar en cierta medida las tasas de
infecciones. Una de las medidas antes del
inicio del proyecto fue reacondicionar la
unidad para ajustarnos a los estandares
internacionales, remodelandose la UCI
a comienzos del 2010. Al igual que en
estudios previos ©*®, demostramos que
es posible casi eliminar las ITS-CVC en
pacientes pediatricos con medidas sen-
cillas de bajo costo. Adicionalmente, la
simplificacion de los procesos y el moni-
toreo con las listas de chequeo permitie-
ron aumentar la adherencia del personal
a la practicas de control de infecciones,
disminuyendo dramaticamente las tasas
de ITS-CVC, observandose varios meses
del afio sin infecciones del torrente san-
guineo asociadas a CVC. La mejora en el
desempefio se tradujeron en la reduccion
significativa de la morbilidad, mortalidad,
estancia hospitalaria, y en los costos del
cuidado del paciente. En el monitoreo

post-proyecto del 2013 se observa que
la tendencia de la disminucion de las ITS-
CVC se sostiene, llegando a obtener las
tasas de incidencia mas bajas de 1,01.

Las lecciones importantes que brinda
esta iniciativa y que pueden ser incorpo-
radas a esfuerzos futuros para mejorar
el cuidado en las unidades de cuidados
intensivos son 1222);

1. Reduccién de la tasa de ITS-CVC con
medidas sencillas y de bajo costo. Es
importante recalcar que para la practi-
ca clinica del cuidado critico, las inter-
venciones implementadas deben ser
sencillas. Simplificando los procesos
y procedimientos, podemos asegurar
que los pacientes reciban una terapia
efectiva y oportuna 3.

2. Simplificacién de procesos. Cada paso
en un proceso tiene probabilidad de
fallar. Los esfuerzos para mejorar la se-
guridad en la atencidn del paciente se
deben enfocar en reducir o eliminar
pasos innecesarios en un proceso. Por
ejemplo, la introduccion de un coche
para centralizar los insumos necesa-
rios para la insercion del CVC redujo el
numero de etapas y el tiempo para la
realizacién del procedimiento .

3. Listas de chequeo. Las listas de chequeo
del inventario del coche, del procedi-
miento en si, de los objetivos diarios
durante la visita médica aseguran que
los pasos se sigan de manera adecua-
da. Las enfermeras que controlan estas
listas de chequeo ayudan a asegurar la
adherencia del médico y del personal
de la unidad al procedimiento!®.

4. Establecimiento de estandares en la
practica de control de infecciones. Se
supervisaron y controlaron las medi-
das para aumentar la conciencia en
el personal de las préacticas de con-
trol de infecciones basadas en evi-
dencias, epecialmente en relacion a
la seleccién de catéteres adecuados,
insercion, evaluacion del sitio, man-
tenimiento del catéter, remocién y re-
emplazo de catéteres, y la documen-
tacion requerida .

5. Cultura de apoyo ala seguridad del pa-
ciente. La conciencia de la necesidad
del trabajo en equipo y de mejora en
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la comunicacién afecta positivamen-
te la actitud de promover y apoyar la
calidad de atencion y la seguridad de
nuestros pacientes (17,24,

Reconocemos las limitaciones del es-
tudio. Primero, hasta ese momento ha-
bian escasos estudios en nifios en nues-
tro medio y casi todos los estudios habian
sido realizados en UCI’s de adultos. Aun
los hospitales nacionales que ingresaron
al proyecto eran hospitales generales y
no teniamos cémo comparar nuestros
resultados. Segundo, aunque en parte,
nuestro estudio epidemioldgico basal
pudo permitirnos determinar algunos
factores que pudieron ser responsables
por la disminucion de las infecciones del
torrente sanguineo, por ejemplo el uso
de material descartable, mejora en la cali-
dad del catéter venoso central insertado,
mayor cuidado en la asepsia, entre otros;
el disefio del proyecto pudo no tener en
cuenta otros factores independientes de
las intervenciones implementadas. Ter-
cero, aunque sabemos aproximadamen-
te la tasa de adherencia (+ 98%) de las
enfermeras a completar la lista de che-
queo y pudimos determinar con cierta
exactitud los datos acerca de la natura-
leza de las violaciones de las practicas de
control de infecciones durante el periodo
de observacién, no se pudo hacer el se-
guimiento posterior después de la salida
de la unidad. Cuarto, no cuantificamos
el impacto de las intervenciones sobre
el tiempo de enfermeria en nuestra UCI;
se demostro que la carga era minimay la
lista de chequeo podia ser completada
en pocos minutos, siempre y cuando no
tuvieran que quedarse observando todo
el procedimiento. Quinto, asumimos que
cada paciente tenia solamente un catéter
central, pudiendo de esta manera haber
subestimado nuestra tasa de ITS-CVC,
el numero de ITS-CVCs prevenidos y los
ahorros potenciales (el paciente pudo
haber tenido dos o mas catéteres centra-
les en un solo dia, pero serian contados
como uno). Sexto, evaluamos las inter-
venciones en una UCI pediatrica general,
en una instituciéon médica docente y aca-
démica, potencialmente limitando que
pudiera generalizarse.

Las infecciones del torrente sanguineo
sociadas a CVC (ITS-CVC) pueden dismi-
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nuir hasta casi cero mediante la imple-
mentacién de medidas sencillas de bajo
costo, combinadas con las estrategias
tradicionales de control de infecciones
y las intervenciones para disminuir la
complejidad del proceso. Consideramos
de importancia el monitoreo de la ad-
herencia del personal de salud a las me-
didas mediante la lista de chequeo y el
empoderamiento de enfermeria durante
el procedimiento. Estas intervenciones
pueden se implementadas en otros uni-
dades de cuidados criticos, cardiovascu-
lares, neonatales, neuroquirurgicos, qui-
rdrgicos y quemados. Adicionalmente,
aungue el mayor beneficio de evitar una
infeccion intrahospitalaria esta relaciona-
do al bienestar del paciente y a la seguri-
dad en su atencion, un estudio preliminar
sobre costos en el proyecto del INSN pa-
rece demostrar que los cambios realiza-
dos estan justificados econdmicamente,
especialmente cuando los recursos son
escasos y su disponibilidad compite con
otras prioridades. Intervenciones mas re-
cientes, como impregnacion de antibioti-
cos al CVC, han sido reportadas como un
medio de prevenir el desarrollo de ITS 2%,

Recientemente el Ministerio de Salud
29 ha emitido una norma técnica con el
fin de contribuir a la disminucién de las
Infecciones Asociadas a la Atencién de
Salud (IAAS) en los establecimientos de
salud, a través del cumplimiento de direc-
trices en vigilancia, prevencién y control
de estos eventos. Dentro de los eventos
adversos esta incluidos la Infeccion del
torrente sanguineo asociada a Catéter
Venoso Central (CVC) y la Infeccion del
torrente sanguineo asociada a Catéter
Venoso Periférico (CVP ), esta Ultima para
uso en neonatos.
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