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RESUMEN

La bacteriemia relacionada con el uso de catéteres centrales de insercion periférica (PICC) es
una de las complicaciones que mas se han estudiado no por su incidencia pero si por sus
consecuencias. Supone una complicacion cada vez mas habitual, debido a que el uso de los
PICCs ha aumentado los ultimos afios y esta estrechamente relacionado con el manejo que se

haga de estos catéteres.

La realizacion de este estudio préximo a una revisidn critica de la literatura tiene como objetivo
estudiar el impacto de las intervenciones del cuidado vascular dirigidas a prevenir la
bacteriemia relacionada con el uso de los catéteres centrales de insercion periférica (PICC).La
metodologia llevada a cabo sigue un proceso planificado y estructurado con la correspondiente
busqueda exhaustiva de la literatura. Se accedio a las bases de datos, revistas de diferentes
tematicas y organizaciones basadas en evidencia para la seleccion y andlisis critico de la
informacién. Este proceso ha permitido obtener evidencia suficiente para dar respuesta al

objetivo de manera firme.

Existen numerosas intervenciones capaces de reducir la tasa de bacteriemia, sin embargo, es
la higiene de manos y la implantacibn de paquetes de medidas “Bundle” los que han

demostrado por excelencia su eficacia.

Pese a existir mucha literatura que evidencia la efectividad de estas medidas en los Catéteres
Venosos Centrales, es necesario seguir investigando que efectos producen en los PICCs, para
favorecer préacticas especializadas y seguras, haciendo que disminuya la incidencia de

bacteriemia y aumentar asi la calidad de los cuidados que ofrecemos.
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MARCO TEORICO Y JUSTIFICACION

La terapia intravenosa (TIV), consiste en la administracion de soluciones liquidas directamente
al torrente sanguineo a través de una aguja o catéter permitiendo el acceso inmediato de
fluidos, nutrientes y medicacién, asi como sangre y hemoderivados. En comparacién con otras
vias de administracion, se trata del medio mas rapido para aportar soluciones y farmacos. La
TIV se ha convertido en una herramienta imprescindible para la recuperacién del paciente
hospitalizado, puesto que se utiliza en mas de un 90% de los casos y se va introduciendo

paulatinamente en el paciente domiciliario." **

Actualmente existen mudltiples tipos de catéteres a los que se recurre en funcion de las
necesidades y zonas de insercidon. Los mas empleados son los catéteres venosos periféricos
(CVP), seguidos de los catéteres venosos centrales (CVC).Dentro de los CVC se encuentran
los catéteres venosos centrales de insercion periférica (PICC), con una prevalencia diaria de
uso en pacientes ingresados del 4%.%°

Los PICCs son aquellos cuya canalizacién se realiza a través de una vena periférica del brazo,
generalmente a través de la vena basilica y cuya punta queda alojada en el segmento inferior
de la vena cava superior *Presentan una longitud de 40 a 60cm; con un calibre de 3 a 6
French, y pueden presentar de una a tres luces. Estan fabricados en silicona ntx o poliuretano
de 42 generacion radiopaco.

En funcién de las necesidades de uso, las Guias de practica clinica recomiendan; **% " #°

e Colocarlos cuando se precisen tratamientos de entre 6 dias a varias semanas o
meses, cdmo son algunas pautas antibiéticas.

e Cuando se requiere de acceso venoso central frecuente/continuo y/o extracciéon de
sangre venosa, ya que evita punciones reiteradas.

e Y cuando se necesita un acceso sanguineo de alto flujo, debido a las caracteristicas
de la infusién; como son la osmolaridad superior a 500 mOsm/L o pH fuera del rango

de 5 a9, como presenta la nutricién parenteral y los quimioterapicos.

No aplicar estas recomendaciones aumenta el riesgo de complicaciones; entre otras la
bacteriemia relacionada con el catéter, trombosis, rotura o deterioro del catéter, extraccion

parcial o total del catéter y oclusion.™

De todas las complicaciones mencionadas anteriormente, la bacteriemia es una de las més
estudiadas no por su incidencia pero si por sus consecuencias. Consiste en el paso de

bacterias al torrente sanguineo.™

Se considera positiva cuando;
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-Tras la retirada del dispositivo existe un aislamiento del mismo microorganismo en hemocultivo
extraido de vena periférica y en un cultivo de punta de catéter en un paciente con cuadro

clinico de sepsis (fiebre, taquicardia, taquipnea...) y sin otro foco aparente de infeccion. > *3

-Y en caso de que no se retire el catéter cuando exista una sospecha de bacteriemia
relacionada con el dispositivo, con cuadro clinico de sepsis (fiebre, taquicardia, taquipnea...),
sin otro foco aparente de infeccion, en el que se aisla el mismo microorganismo en
hemocultivos simultdneos de las muestras extraidas a través de catéter respecto a las

obtenidas por venopuncion.**

Se trata de una complicaciébn con una tasa de aparicibn que varia desde 1.3 a 2.79
bacteriemias /1000 dias de catéter en pacientes de unidades médico-quirdrgicas y de 4.79 a

5.6 bacteriemias /1000 dias de catéter en pacientes de intensivos.'* *°

Se ha visto que la bacteriemia cuando se diagnostica produce alteraciones en tres niveles
fisico, psicoldgico y social;
A nivel fisico: La bacterias que colonizan el torrente sanguineo atacan a las células del
organismo, estas células liberan unas sustancias mediadoras de la inflamacién
(histamina y prostaglandinas), que provocan una vasodilatacion. Secundaria a la
vasodilatacion se produce una hipotensién, que provoca una disminucion de la
perfusion tisular y una falta de oxigeno en los érganos causando una disfuncién
multiorganica."®
Aunque la prevalencia de la bacteriemia es baja en comparacion a otras
complicaciones (extraccion parcial/total, trombosis...) se estima que entre el 12% vy el

25% de los pacientes que la contraen fallecen™ *’.

- A nivel psicolégico: Aunque no existe bibliografia que haya estudiado la relacién entre

la bacteriemia y las alteraciones psicolégicas, cuando se diagnostica a un paciente de
bacteriemia, la bibliografia sefiala que se incrementa de media la estancia hospitalaria
en 10 dias. *®

El mero hecho de estar ingresado supone un desequilibrio emocional, por el abandono
de las actividades cotidianas y laborales. Si a esto le sumamos un aumento en la
estancia, el desequilibrio se vuelve mas traumético, aumentando los niveles de
angustia, depresién y las conductas desadaptativas, dificultandose asi la relacion

equipo sanitario-paciente.

- En cuanto a las consecuencias_a nivel social: Las complicaciones generan unas
necesidades de recursos materiales y humanos para la resolucién del problema. El
aumento de la morbimortalidad genera retraso en el proceso de curacion y prolonga la
estancia hospitalaria, provocando un incremento en el gasto sanitario que oscila entre

7865 euros y 11637 euros cada vez que hay un debut de una bacteriemia.™®
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Conociendo las repercusiones que esta complicacién tiene en las tres esferas, todos los afios
se ponen en marcha numerosos estudios para evitarlo.

Peter Pronovost fue pionero en el estudio de las bacteriemias relacionadas con el catéter
adquiridas en el hospital. Utilizando una estrategia multifactorial y mejorando el cumplimiento
de practicas preventivas consigui6 reducir en dos tercios la tasa de bacteriemia que presentaba
la UCI de adultos en la que hizo el estudio.”

En 2009, la Agencia de calidad del sistema nacional de salud, en colaboracion con la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), puso en marcha a nivel estatal el proyecto
Bacteriemia Zero, en Osakidetza desde entonces forma parte de la primera linea de accién en
la Estrategia de seguridad del Paciente.”*

Por ello, debemos ser conscientes de que la bacteriemia es una complicacion en la que mas
podemos incidir como profesionales de la salud.

Las medidas que se estan poniendo en marcha se resumen en medidas generales y medidas
especificas;

Las medidas generales son estrategias preventivas que se utilizan en todos los pacientes como

practica rutinaria y medida individual de prevencién y control de infecciones. Dentro de este

grupo estaria el lavado de manos, entre otras.
Para que el lavado de manos sea 6ptimo, es preciso llevarlo a cabo con agua y jabén o
con soluciones hidroalcohdlicas antes y después del contacto con los pacientes. Para
ello existen unas recomendaciones ofrecidas por la OMS sobre cuéles son los
momentos y que pasos a seguir. (Véase anexo 1) Asi mismo, es preciso incluir el
mantenimiento de las manos, evitando los esmaltes de ufias, las ufias artificiales y
conservar las ufias cortas y limpias. En el lecho ungueal, en relacién con la mano, es

dénde mayor flora bacteriana existe.”

Por otro lado se encuentran las medidas especificas, que son aquellas que se utilizan de forma

especial para la prevencion de infecciones relacionadas con el catéter. Dentro de este grupo se
encuentra; el uso de apositos impregnados, el dispositivo de fijacion del catéter, la pauta de

cura o cambio de apésitos y el catéter impregnado;

- Debido a que para insertar un PICC es necesario romper la piel, se requiere de un
componente externo que ayude a proteger de los microorganismos circundantes y
asegure el catéter a la piel. Los apédsitos deben procurar que el catéter no se mueva,
por ello, actualmente existe una gran variedad de productos comercialmente
disponibles.23
Cada aposito proporciona un enfoque de aseguramiento, los mas tradicionales son el
esparadrapo con gasa, luego empezaron a predominar los fabricados en poliuretano
estandar semipermeables y los mas modernos son los apdsitos de poliuretano con

reborde. Todos ellos proporcionan un ambiente seguro frente a infecciones, aunque
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todavia los expertos no se posicionan sobre que apdsito proporciona mayor proteccién
frente a las bacteriemias.”

Recientemente ha surgido una corriente de apdsitos impregnados en medicamentos,
con una doble funcién, protectora y previsora. Aunque existen muchos tipos, el mas

comin es el que libera gluconato de clorhexidina.?*

Este producto proporciona
antisepsia rapida, debido a que es una biguanida catiénica de amplio espectro que
protege frente a los agentes patdgenos que causan mas bacteriemia relacionada con el
catéter. **

Asi mismo, existen diferentes mecanismos especificos de aseguramiento para el PICC.
Actualmente las guias de practica clinica aconsejan el uso de apésitos de fijacion del
catéter sin sutura junto a los apositos transparentes, aunque esto no siempre ha sido

asi, ya que de forma tradicional se suturaban los PICCs a la piel **.

En funcion del tipo de aposito y del método de fijacioén existen unas recomendaciones
de cuidado y mantenimiento. Las guias de practica clinica recomiendan realizar cada 2
dias la cura y cambio de apoésito si este es de gasa o han transcurrido 48h desde que
se ha colocado el PICC. En caso de ser un apésito semipermeable, transparente y
estéril, la cura se debe realizar cada 6 dias a excepcién de que se haya despegado,

esté sucio o mojado® °.

- Asi mismo, las guias de préctica clinica recomiendan que los catéteres seleccionados
para la colocacién estén impregnados en antibiético.”® Los antibi6ticos que por
excelencia se utilizan de forma combinada para el recubrimiento de los PICC son la
Rifampicina y la Minociclina. Ambos antibiéticos tienen propiedades bactericidas y son
de amplio espectro, pues ademas de proteger frente a muchos tipos de bacterias

también lo hacen de los hongos®® #’

. Estos dispositivos a priori son mas caros que los
que se vienen utilizando habitualmente, protegen de media entre 30 y 50 dias, pero

evitan y disminuyen el riesgo de complicacioneszg.

Estos factores protectores demuestran mejoras en la tasa de bacteriemia, aunque no esta
demostrado que exista un factor protector mas importante que otro, estas medidas y muchas
otras son las que hacen que la incidencia de bacteriemia sean mas o menos elevadas. Asi
mismo, los expertos recomiendan formacion enfermera de accesos vasculares, no sélo para
desarrollar habilidad técnica sino para demostrar competencia de conocimiento en la
planificacién, valoracion del paciente, eleccion de dispositivos, prevencion y deteccién de
complicaciones, ademas de la implementacion de medidas para la promocién y mejora del

autocuidado en los pacientes. 2

Por este motivo y debido a que la insercion de este tipo de dispositivos se realiza de una forma
especifica, actualmente existen equipos de referencia en muchos hospitales para el manejo y

colocacion de los PICCs. "
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Los Equipos de Terapia Intravenosa (ETI) son una unidad de enfermeria especifica y
especializada en la insercion, cuidado y mantenimiento de catéteres centrales de insercién
periférica (PICC) y de lineas medias guiadas por ecografia. Son equipos relativamente nuevos,

con una experiencia que ronda los 20afios y en plena expansion *°.

2500
2000
1500 m PICC
M Linea Media
1000 Catéter Periférico
HTOTAL
500 -
0 .

2014 2015 2016 2017

Fuente: Equipo terapia intravenosa de la OSI Araba

Dentro del Sistema Vasco de Salud, como se puede apreciar en el grafico anterior, la insercion
de PICCs en nuestros centros es una realidad que afio a afio estd aumentando. Aunque la tasa
de bacteriemia en el afio 2017 fue de 0.15 por 10000 dias de catéter, es importante seguir

trabajando para conseguir el objetivo, cero bacteriemias™.

Ante esta realidad que nos encontramos y como meta final, este trabajo pretende acercar a
todos los profesionales algunas de las medidas que se han estudiado y que han dado como
resultado la mejora en la incidencia de las tasas de bacteriemia. A pesar de que las medidas
generales y especificas son conocidas como factores protectores, no siempre se cumple con
su aplicacién. Por ello, este trabajo no solo pretende acercar a los profesionales los
conocimientos existentes, sino actualizarlos, pues aunque en nuestra OSI| sea el Equipo de
Terapia intravenosa (ETI) el encargado de colocar los PICCs, es competencia de todos aplicar
intervenciones dirigidas a cuidar y prevenir la bacteriemia relacionada con el catéter central de

insercién periférica.
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OBJETIVO

Estudiar el impacto de las intervenciones del cuidado vascular dirigidas a prevenir la

bacteriemia relacionada con el uso de los catéteres centrales de insercion periférica (PICC).
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METODOLOGIA

Con el fin de dar respuesta al objetivo de este trabajo, se ha realizado un disefio cercano a una
revision critica de la literatura. Se indica cercana ya que al tratarse de un ejercicio docente

limitado en el tiempo, no se llega a desarrollar en su totalidad.

De la pregunta de investigacion planteada se identificaron conceptos que fueron desglosados,
buscados sus sin6nimos y traducidos al inglés. Posteriormente y empleando un buscador

Tesauro, se buscaron los tesauros en las diferentes bases de datos. (Véase Anexo 2)

A continuacién, se procedi6 a construir las ecuaciones de bisqueda, combinando los tesauros
con los booleanos “AND y “OR” cuando fue necesario. (Véase Anexo 3) Se emplearon las
bases de datos informatizadas Medline, Pubmed,Science Direct y Cochrane a través de la
plataforma My Athens. Seguidamente, se procedid a la blusqueda de los articulos a texto
completo en las diferentes revistas electrénicas suscritas por Osakidetza y del servicio de
biblioteca virtual de la UPV. Se realiz6 una blsqueda manual en Google Académico para

buscar las guias de practica clinica de la Registered Nurses’ Association of Ontario (RNAO).

Para la seleccion de los distintos textos se plantearon una serie de criterios de inclusiéon y

exclusion.
Criterios de inclusion:

-Tipo de publicacion: se incluyeron estudios experimentales o ensayos clinicos aleatorizados,

estudios analiticos, revisiones sistematicas y meta-andlisis. Todos ellos publicados y accesibles

a texto completo.

-Poblacién: Paciente adulto (mayor de 18 afios), portador de catéter venoso central de

insercién periférica.

-Tipo de intervenciones estudiadas: Todas aquellas publicaciones que aborden el lavado de

manos, los diferentes tipos de apoésitos para fijar y proteger el catéter, ademas de los

diferentes recubrimientos del catéter para prevenir infecciones bacterianas.
Criterios de exclusion:

Fecha de publicacién: Las publicaciones anteriores a 2003

-ldioma de publicacién: Aquellos que estén publicados en otro idioma diferente al espafiol o

Inglés.

La seleccidn de articulos se llevé a cabo a través de una primera lectura de los titulos y
abstract de las diferentes publicaciones. Tras desechar varios por no cumplir criterios de

inclusién o por no responder al objetivo, se pas6é a una segunda fase donde se realizé una
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lectura completa y se eliminaron aquellos que no estaban a texto completo o estaban
duplicados. Se realizé una lectura critica de ellos quedando una muestra de 12 articulos. Este

proceso queda reflejado en el diagrama de flujo. (Véase Anexo 4).

A continuacion se paso la parrilla de lectura critica a 11 de ellos (Véase anexo 5) quedando

fuera un metaanalisis por no disponer de las habilidades necesarias para poder criticarlo.

Durante la lectura completa, se extrajeron los datos mas significativos de cada articulo y se
elaboraron unas tablas a modo de resumen para plasmar las ideas principales de cada
publicacién (Véase Anexo 6).En una segunda etapa de andlisis se realizé una lectura profunda
y se organizo la informacion en 6 grupos de la misma forma que clasifican las guias de practica

clinica sus recomendaciones (Véase anexo 7).
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RESULTADOS Y DISCUSION

Se ha extraido informacion de los 12 textos seleccionados en la muestra final, de los cuales 1
era un metaandlisis, 5 estudios observacionales y 6 estudios experimentales (2

preexperimentales y 4 cuasiexperimentales).

Caracteristicas de los articulos

B Metaanalisis
M E.Observacional
1 E.Preexperimental

M E.Cuasiexperimental

Para dar respuesta al objetivo de la revisién, se analizan una serie de factores protectores,
estableciendo 6 categorias de intervencién; la relacionada con la higiene de manos, las
inherentes a los apdsitos impregnados, las relacionadas con el método de fijacion del catéter,
los inherentes con la frecuencia del cambio de los apésitos, los relacionados con el catéter
impregnado y los bundle de medidas o la aplicacion simultdnea de varias intervenciones

protectoras al mismo tiempo.

Los articulos que han sido objeto de revision cubren de forma no homogénea los diferentes
factores protectores, por ello se ha decidido plasmar en la siguiente tabla que autores abordan

cada categoria de intervencion.
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et

al.

Ullman et al.
Gao et al.
Yamamoto
et al.

Pérez
Castro et al.
Kagan et al.
Hanna et al.
Echanove et
al.

Yousif et al
Armstrong
etal

Walz et al.

X| Thietal.
X| Salama

Higiene de
manos

Apbsito X

impregnado

Dispositivo de X X
fijacion del

catéter

Frecuencia X
cambio

aposito

Catéter X X X X X
impregnado

Bundle de X
medidas

Higiene de manos
Numerosas investigaciones avalan que una de las principales formas de reducir y prevenir la

bacteriemia es con la correcta higiene de manos. Las manos son el principal vehiculo de las
infecciones y actian como trasmisor de una persona a otra, pudiendo contaminar asi el catéter
durante la manipulacion. Tanto la insercién del catéter central como la manipulacién se deben
realizar de forma estéril, utilizando guantes, aunque es importante incidir en que el uso de

guantes no exime del lavado de manos.”

Los resultados que se muestran a continuacién son de cémo influye el lavado de manos en la
bacteriemia de catéter venoso central, sin incluir datos de los PICC especificamente, ya que las
recomendaciones son generales y no se han encontrado datos exclusivos de como el lavado

de manos previene la bacteriemia en PICC.

31 32
I I

Los estudios de Thi L et al™ y Salama et al™, demuestran que la formacion en el lavado de
manos reduce la incidencia de bacteriemia, ya que pasaron de 4.2 a 2.8/1000 dias de catéter y

de 18.6 a 3.4/1000 dias de catéter respectivamente.

Los dos autores clasifican en 5 las oportunidades del lavado de manos, coincidiendo con los 5
momentos de higiene que dicta la OMS. Asi mismo, los autores coinciden en que el problema
principal es la falta de adherencia, pero que con formacion a distintos niveles (técnica correcta,
indicaciones, tasas de bacteriemia, recordatorios, carteleria...) se consiguen resultados
esperanzadores, que mejoraron el cumplimiento del lavado de manos. En el caso de Thi et al**
pasaron de cumplir el 25.7% de las veces necesarias a un 57.5%, mientras que en el estudio

de Salama et al*? aumento de 42.9 a 61.4%.
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Ambos estudios cuantifican la adherencia realizada por cada miembro del equipo sanitario en
cuanto al lavado de manos. En ambos articulos son las enfermeras las que mas interiorizada
tienen la practica. En el caso de Thi et al® pasan de un seguimiento del 67.5% a un 74.6% y
Salama et al** demuestra un cumplimiento por parte de enfermeria de 49.9% pre intervencion
a un 82.5% postintervencion. Esto demuestra que aunque somos las que mas contacto junto
con los auxiliares de enfermeria tenemos con los pacientes, estamos mas concienciadas en la

implementacién de esta medida.

La estrategia implantada en nuestro pais Bacteriemia zero®, y en Osakidetza, la comision
INOZ?* consideran esta medida prioritaria, con un nivel de evidencia de categoria 1.a. Por lo
tanto, queda claro que la higiene de manos es una medida general que previene las
bacteriemias siendo necesarias mas campafias de concienciacion y formativas en la
importancia que tiene el cumplimiento de esta medida, para concienciar a todos los

profesionales.

Apésitos impregnados
Los apdsitos son el principal elemento para proteger el punto de insercion del catéter de los

microorganismos presentes en nuestra piel y en el ambiente. Existen de muchas caracteristicas
y recientemente han debutado los apésitos impregnados en medicamentos. Dentro de este
grupo, los apodsitos impregnados en gluconato de clorhexidina son los mas habituales, aunque

existen otros tipos®.

Ullman et al”® en su metaandlisis incluye datos de 5 estudios y 4876 participantes donde
compara la eficacia de los apésitos recubiertos de clorhexidina con los apésitos de poliuretano
adhesivos transparentes en la prevencién de bacteriemia. El uso de apdsitos recubiertos
muestra una reduccién del riesgo significativa en la colonizacion de la punta del catéter RR
0.58 (0.47 -0.73), pero no es asi en lo referido a la reduccién de la bacteriemia, puesto que no
alcanza un valor significativo (p=0.08). El riesgo relativo tiene un valor de 0.65 (0.40-1.05) y
esto significa que el uso de los apésitos de clorhexidina podria constituir un factor protector de
desarrollar una bacteriemia. Utilizando los apésitos de poliuretano, la tasa de bacteriemia se
sita en 30 bacteriemias por 1000 dias de catéter, mientras que utilizando los apésitos

impregnados en clorhexidina la tasa se sita en 19 bacteriemias por 1000 dias de catéter.

En otro apartado de su estudio Ullman et al”® compara la eficacia de los apdsitos impregnados
en clorhexidina con todos los tipos de catéteres. Este apartado incluye 6 estudios y 5687
pacientes. En este estudio el uso de apdsitos impregnados en clorhexidina tiene un efecto
preventivo y protector puesto que el riesgo relativo tiene un valor de 0.60, lo que indica que es

estadisticamente significativo (p=0.02) y los intervalos de confianza van de 0.39 a 0.63.

Utilizando otros tipos de apdsitos la tasa de bacteriemia se sitda en 28 bacteriemias por 1000
dias de catéter, mientras que con los apoésitos impregnados en clorhexidina la tasa se sita en

17 bacteriemias por 1000 dias.
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Pese a que las guias de practica clinica no se posicionan en qué tipo de apésitos utilizar,
viendo estos resultados es razonable pensar que el uso de apésitos de clorhexidina previene
de la bacteriemia tanto de forma directa, disminuyendo propiamente las tasas de bacteriemia

como de forma indirecta, previniendo la colonizacion de la punta del catéter.

Dispositivos de fijacion del catéter
Los dispositivos de fijacion sin sutura se basan en asegurar el catéter a la piel, para evitar que
éste se mueva y proteger ademas el punto de insercion de la entrada de microorganismos que

puedan causar una bacteriemia® *’.

Gao et al® estudia en 912 pacientes con diagnéstico de cancer y 96.307 dias de catéter la
relacion entre la bacteriemia y el método de fijacion del aposito. En el analisis univariado, de los
17 factores mostraron asociacion con la tasa de infeccion la utilizacién del apésito de fijacién
StatLock, que se ha asociado con una tasa menor de bacteriemia Chi* 4.699 p=0.030.En el
analisis multivariado, tanto la utilizacién del apésito StatLock como la posicién del catéter
mostraron un caracter protector independiente de la infeccién. En el caso del apdsito Statlock
la Odds ratio obtuvo un valor de 0.555 (0.326-0.946).

Yamamoto et al'’ en el estudio realizado a 170 pacientes compara si los apésitos de fijacion sin
sutura ofrecen ventajas y previenen de la bacteriemia comprandolos con el método tradicional
de fijacién con sutura. El estudio ofrece diferencias significativas p=0.04 en cuanto a que el uso

de aposito Statlock protege de bacteriemia.

Ambos estudios se colocan a favor del uso de apdésitos Statlock demostrando que las tasas de
bacteriemia se reducen a 0.05/1000dias en el caso de Gao et al® y en el estudio de Yamamoto
et al'’ en el grupo experimento debuté 1 bacteriemia frente a 8 con el método de fijacion
tradicional. Asi mismo, inciden en la importancia de formar al personal de enfermeria en la
colocacién correcta de dichos apésitos, ya que requiere de un aprendizaje y habilidad para

acomodar e impedir que el PICC se mueva.

En cuanto al método de fijacion, las guias de practica clinica se posicionan de forma fuerte a
favor del uso de la fijacion sin sutura, ya que no solo previene de complicaciones al paciente,

sino que disminuye el riesgo de que se produzca un accidente biolégico por puncic’m.z' 2

Por lo tanto, podemos concluir que cuanto mayor sea la fijacion, menor sera el numero de

complicaciones.

Frecuencia cambio de apdsitos
Los cambios de apdsitos se basan en la sustitucion de los vendajes que estan despegados,

sucios o mojados y/o a través de una pauta de cura fija. El objetivo que se persigue es
mantener unas condiciones de asepsia y minimizar la entrada y proliferacion de

microorganismos externos al punto de insercion del catéter.”®
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Este factor solo ha sido estudiado por uno de los autores, Pérez Castro et al*®. Este articulo
estudia los factores relacionados con la colonizacion de catéter venoso central en 230
pacientes. Este autor demuestra que los cambios de apdsitos se asocian a un aumento
significativo (p= 0.045) respecto en la tasa de bacteriemia de 2.9 por cada 1000 dias. El cambio
de apoésito fue 1 de las 3 variables dentro de las 25 que se estudiaron que se asocio de forma

independiente a un mayor riesgo de bacteriemia.

Resulta obvio pensar que a mayor nimero de cambio de apésito, mayor manipulacién del PICC
y del punto de puncién. En el analisis univariado el cambio de apésito estuvo relacionado como
factor de riesgo de colonizacion de la punta de catéter obteniendo un nivel de significacién de
p=0.002.

La debilidad del estudio de Pérez Castro et al*® se sitia en qgue el apésito empleado fue de
gasa, por lo que requiere segun las Guias de practica clinica de una cura cada 48h y con ello
de una mayor manipulaciéon que los apodsitos que se utilizan habitualmente (apésitos de

poliuretano semipermeables), que se curan cada 6 dias.?

Por lo tanto, realizar un cambio de apdsitos frecuente es una medida que aumenta el riesgo de
bacteriemia relacionada con el catéter siendo necesario colocar otro tipo de apésitos ademas
de implantar medidas educativas y asépticas durante la colocacion, manipulacion y cuidado de
los PICCs.

Catéter impregnado
Los catéteres impregnados son aquellos que estan recubiertos de medicamentos tanto por la

parte interna como por la parte externa. En esta revision nos hemos centrado en los recubiertos
de rifampicina y minociclina.?®

Yousif et al”® en el estudio realizado a 65 pacientes y 1994 dias de catéter compara si los
catéteres impregnados actlan como factor protector frente a bacteriemia. A pesar de que el
grupo de intervencion presenta una tasa de bacteriemia de 0 por 1000 dias de catéter en
comparacioén con el grupo de catéteres sin impregnar, (1,7 bacteriemias/1000 dias) no existe
una relacién significativa entre el uso de PICC impregnado y la tasa de bacteriemia. (p=0.066),

falta de significacién que puede estar relacionada con una potencia del estudio.

Otro estudio pequefio en el que si existen diferencias significativas a favor del uso del catéter
impregnado es el de Amstrong et al®® que estudia 49 pacientes hospitalizados en un area de
guemados. Se observan 0 infecciones en los catéteres impregnados versus 15 infecciones en

los catéteres no impregnados, alcanzando un nivel de significacién p=0.04.

Hanna et al®® en el estudio gue incluye 356 dispositivos demuestra que existe una relacion
significativa (p = 0.003) entre los PICCs impregnados y las tasas de bacteriemia. La tasa de
bacteriemia para el grupo intervencion fue de 0.25 bacteriemias/1000 dias catéter vs 1.28

bacteriemias/1000 dias catéter para el grupo que tuvo el PICC sin impregnar.
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Un estudio de mayor magnitud es el de Echanove et al®’ que estudia el papel de diferentes
factores en el desarrollo de infecciones relacionadas con el catéter. Se trata de 8593 Catéteres
centrales insertados en 4535 pacientes de diferentes unidades de cuidados intensivos. De ellos
637 corresponden a PICC. La tasa de infecciones en los pacientes con catéter protegido fue
un 43% mas baja que en los catéteres no protegidos (p=0.003). Esta diferencia es mas
importante cuando los catéteres se utilizan para nutricion parenteral total en las que las
infecciones se reducen en un 66% (p=0.006).Mientras que cuando los catéteres son utilizados

para otros propdsitos la diferencia no es significativa.

En el estudio de realizado por Kagan et al** se estudiaron 5372 PICCs (2770 no impregnados y
2602 impregnados en M-R) en los cuales se observé un 1.39% de los PICCs sin impregnar (75)
desarrollaron una bacteriemia y un 0.26% de los PICCs impregnados (14) presentaron
infeccion. Al realizar el analisis multivariado observaron que existe 5.45 veces més de riesgo de

bacteriemia si no se utiliza el PICC impregnado. (p=0.0005)

La valoracién conjunta de estos estudios parece llevar a la conclusion de la superioridad de
utilizar catéteres impregnados con minociclina y rifampicina en la prevencion de la bacteriemia
relacionada con el catéter, sobre todo en aquellos de alto riesgo, como son los sometidos a
nutricion parenteral total. A pesar de esto, las guias de practica clinica mantienen una posicién
mas esceéptica que recomiendan aplicar esta medida solamente si en esa unidad asistencial no
desciende la tasa de infecciones relacionadas con catéter a pesar de una estrategia global de

bacteriemia cero. %

Bundle de medidas
Los bundle consisten en la aplicacion de forma simultadnea de varios factores protectores, tanto

generales como especificos en la disminucién de las infecciones relacionadas con el catéter.
Pronovost et al”’, fue uno de los pioneros en implantar este factor protector y demostrar que se
puede reducir la tasa de bacteriemia pasando de 7.7 bacteriemia por 1000 dias de catéter a 1.4
por 1000 dias de catéter. Las medidas implantadas fueron; la higiene de manos, las medidas
barrera durante la insercion, la desinfeccion de la piel con clorhexidina, evitar la zona femoral

como lugar de insercidn si es posible y la valoracién diaria y retirada de catéteres innecesarios.

Al igual que Pronovost et al*’, Walz et al*®

demostrd que la tasa de bacteriemia se redujo en un
92% en 8 afios pasando de 5.86bacteriemias /1000dias de catéter a 0.33/1000 dias de catéter.
Las medidas que implementaron fueron: La higiene de manos, la educacién a proveedores de
salud, la preparacion de la piel con clorhexidina, establecer medidas de barrera maxima en la
insercion, colocar apositos impregnados en clorhexidina, evitar la vena femoral como lugar de
insercion si es posible, utilizar catéteres antiinfecciosos y valorar diariamente la retirada de

catéteres innecesarios.

Ambos autores coinciden en que anteriormente a la aplicacion de dichas medidas se formd a
los referentes. En el estudio de Walz et al*®, ademas se incentivo a los directores médicos con

una mejora en el sueldo si llevaban a cabo dicha meta.
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Aunque los “bundles” trabajan varias medidas, el estudio de Walz et al*® se plantea eliminar los
factores protectores de los apésitos y los catéteres impregnados, puesto que a dia de hoy los
centros para el control y prevencién de enfermedades no los incluyen como medida .Por ello,
en lo concerniente a los “Bundle “de medidas, la aplicacion en conjunto de varias técnicas a la

vez es beneficioso para disminuir la tasa de bacteriemia.
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CONCLUSIONES

La bacteriemia es una realidad que afecta a los pacientes en todas las esferas de su vida,
aumentando costes y elevando las tasas de morbimortalidad. Con el fin de proteger y reducir
este tipo de infeccion se han puesto en marcha seis grandes grupos de factores que hacen
frente a la bacteriemia relacionada con el PICC. Los factores de apésitos impregnados y

catéter impregnado deben seguir estudidndose pese a que se haya demostrado su efectividad.

El factor que mas estudiado y mas demostrado tiene su efecto es el de la higiene de manos.
Pese a que las enfermeras seamos el colectivo que mayor uso hacemos de esta medida, es
necesario seguir recordando y haciendo campafias que mejoren el seguimiento de esta
practica. Cuanta mayor sea la implicacién de todos los profesionales de salud, mejores

resultados obtendremos en incidencia de bacteriemia.

Las medidas que consisten en la rutina de cambio de apésitos y el método de fijacion del
catéter son claras y conocidas. A mayor numero de manipulacién del punto de insercién, mayor
riesgo de infeccidn. Asi mismo, cuanto mayor movimiento del catéter mayor riesgo de que los
microorganismos colonicen el mismo y se produzcan complicaciones. Es por esto por lo que
se deben seguir analizando y buscando alternativas que disminuyan el nimero de curas y

prevengan riesgos asociados.

La puesta en marcha de paquetes de medidas o bundles esta demostrado que hace disminuir
las tasas de bacteriemia. Ademas de ser altamente eficaz, protocoliza y facilita el cumplimiento
en todos los factores protectores ofreciendo formacion y herramientas a los equipos de salud
para evitar los factores de riesgo. De esta forma, la efectividad se ve aumentada por las

sinergias de las medidas individuales, previniendo y mejorando las tasas de complicaciones.

Como limitaciones destacar los medios disponibles ya que los articulos sobre los que he
realizado la revision tienen un bajo nivel de evidencia, puesto que contienen muchos sesgos
que no se han podido controlar. Ademés son escasas las publicaciones cuyos datos se refieren
exclusivamente a los catéteres centrales de insercién periférica. Es importante de cara al futuro
realizar Ensayos Clinicos Aleatorizados (ECA), particularmente centrados en los PICC ya que
controlan mayor niumero de sesgos y generan una evidencia de mayor calidad, para asegurar

que los datos con los que se cuentan son actuales y veraces.
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ANEXO 1: COMO REALIZAR EL LAVADO DE MANOS Y LOS 5
MOMENTOS DE LA HIGIENE DE MANOS

Sus 5 Momentos

para la Higiene de las Manos

-

£CUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos antes de tocar al paciente cuando se acerque a él.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafiinos que tiene usted en las manos.

£CUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente antes de realizar una tarea limpia/aséptica.
Para proteger al paciente de los gérmenes dafinos que podrian entrar en su cuerpo, incluidos los gérmenes del propio pacienta.

¢CUANDO?
¢POR QUE?

Lavese las manos inmediatamente después de un riesgo de exposicion a liquidos corporales (y tras quitarse los guantes).
Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

¢CUANDO?
¢POR QUE?

Lévese las manos después de tocar a un paciente y la zona que lo rodea, cuando deje la cabecera del paciente.
Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes daninos del paciente.

£CUANDO?

¢POR QUE?

Lévese las manos después de tocar cualquier objeto o mueble del entorno inmediato del paciente, cuando lo deje (incluso aunque no
haya tocado al paciente).

Para protegerse y proteger el entorno de atencion de salud de los gérmenes dafinos del paciente.

7 Organizacion

&

NS Mundial de la Salud

La Crganizacion Mundial de la Salud ha fomado fodas las precauciones razonables para comprobar la informacicn confenida en este documento, Sin embar:
expresa o implicita, Compete al lector |a responsabilidad de la interpretacidn y del uso del material, La organizacién Mundial de la Salud no podra ser considerada responsable de los dafios gue pudiere ocasionar su utilizacicn,

La OMS agradece a los Hospitales Universitarios de Ginebra (HUG), en particular a los miembros del Programa de Control de Infecciones, su partici

Seguridad del Paciente

UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEGURA

SAVE LIVES

Clean Your Hands

| material publicado se distribuye sin garantia de ningln tipo, ya sea

on activa en |a redaccion de este material,
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¢, Como lavarse las manos?

jLavese las manos solo cuando estén visiblemente sucias! Si no, utilice la solucién alcohélica

E] Duracidn de todo el procedimiento: 40-60 segundos

/ ﬁ Bg
Méjese las manos con agua; Deposite en la palma de la mano una Frotese las palmas de las manos

cantidad de jabon suficiente para cubrir  entre si;
todas las superficies de las manos;

R 5 J

Frétese la palma de la mano derecha Frotese las palmas de las manos Frétese el dorso de los dedos de
contra el dorso de la mano izquierda entre si, con los dedos una mano con la palma de la mano
entrelazando los dedos y viceversa; entrelazados; opuesta, agarrandose los dedos;
g 45 w N

Frotese con un movimiento de Frotese la punta de los dedos de la Enjuaguese las manos con agua;
rotacion el pulgar izquierdo, mano derecha contra la palma de la

atrapandolo con la palma de la mano izquierda, haciendo un

mano derecha y viceversa; movimiento de rotacién y viceversa;

Séquese con una toalla desechable; Sirvase de la toalla para cerrar el grifo; Sus manos son seguras.

@% Organizacion Seguridad del Paciente | SAVE LIVES
Mundial de Ia Salud UNA ALIANZA MUNDIAL PARA UNA ATENCION MAS SEBURA Clean Your Hands

La Organizacién Mundial de la Sabad ha lomado fodas kes precausiones razanables pam comprobar ka infarmacian canlenida en este documenin, Sin emibarga, el material publicaco se distribuye sin garaniia de ningin lipo, ya sea

expresa a implicita, Compats &l ector |a respensabifidad de f inferpretacedn y de| uso del maserial, La arganizacian Mundial de fe Safud no pedi ser cersiderada respansable da |os dafos que pudiern ccasionar su wifizacian,
La OMS agradece akos Hospitales Uriversitarios de Ginebra (HUG), en paricalar a Jos miembros del Programa de Conlrol da Infeccionas, su parfidpaciin acthva en b redaccion de ests material,

Organizacidn Mundial de la Salud, Octubre 2010
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ANEXO 2: DESCRIPTORES EN LENGUAJE CONTROLADO

Conceptos
principales

Lenguaje natural

Sinénimos

Anténimos Inglés

Descriptores

Bacteriemia

-Infeccion
-Sepsis

-Bacteremia
-Sepsis
-Infection

MEDLINE (MESH):
-Bacteremia

Infection

-Catheter-related infections
CINAHL :

-Bacteremia

-Bacteraemia

-Blood stream infections
CUIDEN:

-Bacteriemia

-Infeccion

COCHRANE:

-Catheter- related infection
-Bloodstream infection
PUBMED:

-Catheter related infection

Cateter venoso
central

CcvC
Cateterizacion
venosa central

central venous catheters
catheterization, central venous

MEDLINE:

- central venous catheters
- catheterization, central venous
CINAHL:

- catheter, central venous
- central venous catheter
CUIDEN:

- catéter venoso central
COCHRANE:

- central venous catheter
PUBMED:

- central catheterization

PICC

-Cateter central
de insercion
periférica

-Catheterization,peripheral
-PICC

MEDLINE (MESH):
-Catheterization, peripheral
-Peripherally inserted central venous catheter
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CINAHL :

-Picc lines

-Peripherally inserted catheters
CUIDEN:

- PICC

PUBMED:

-Peripherally inserted central catheter

Apositos -Apdsito -Dressing MEDLINE (MESH):
barrera/protectores | -Venda -Bandage -Dressing
-Emplaste -Protective dressing -Bandage
-Apésito de -Safety device -Protective dressing
seguridad CUIDEN:
-Patch
PUBMED:
-Bandage
-Lavado de -Hand disinfection MEDLINE (MESH):
Desinfeccion de manos -Hand Hygiene -Hand disinfection
manos -Hand washing -Hand washing
-Solucion -Antiseptic solution MEDLINE (MESH):
Solucidn antiséptica | antiseptica -Chlorhexidine - Anti-infective agents
-Clorhexidina - Povidone-iodine -Local Anti-bacterial agents

-Povidona yodada

-Chlorhexidine
- Povidone-iodine

Recubrimiento de
antibiotico

-Impregnado de
antibiotico
-Recubierto de
antibiotico

-Antibiotic- impregnated

MEDLINE (MESH):
-Antibiotic- impregnated
-Minocycline
-Rifampicin

PUBMED:

-Rifampin

Paquete de medidas

-Care bundle

MEDLINE (MESH):
-Care bundle
-Vascular care
CINAHL:

-Care bundle
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ANEXO 3: ECUACIONES DE BUSQUEDA

Base de datos Ecuacion de busqueda REsHllidtos e Observaciones
Encontrados Utiles
MEDLINE Primary Prevention And 0
(Bacteremia OR Infection) Busqueda basica. No efectiva
AND Central venous
catheters Pruebo a buscar por factores de riesgo, en vez
de prevencion.
MEDLINE Risk Factors AND Bacteremia 47
AND Centralvenous | | | e
catheters
Risk Factors AND Bacteremia
MEDLINE AND Central venous 1 0 Limito la busqueda anterior por idioma y texto
catheters completo
Limit ( full text and Spanish)
MEDLINE Risk Factors AND Bacteremia 24 12
AND Central venous
catheters Limito la busqueda anterior por idioma y texto
Limit ( full text and English completo
language)
MEDLINE Protective dressing AND 0
Central venous catheter AND Busqueda de factores por separado.
Bacteremia Como no existen resultados se amplia la
blsqueda
MEDLINE Protective dressing AND 0 Busqueda inefectiva
Central venous catheter
MEDLINE Central venous catheter AND 21 2
Bacteremia AND Time factors
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CINHAL

Prevention AND (Bacteremia
OR bacteraemia OR blood
stream infections) AND
central venous catheter

290

Busqueda muy amplia, se limita con los criterios
de inclusién

CINHAL

Prevention AND (Bacteremia
OR bacteraemia OR blood
stream infections) AND
central venous catheter

Limit resumen disponible y
fecha de publicacién 2003-
2018)

204

Busqueda inefectiva.

CINHAL

(picc lines or peripherally
inserted catheters ) AND
bacteremia

Busqueda basica, efectiva.

MEDLINE

Hand disinfection AND
Bacteremia AND (Central
venous catheter OR
catheterization central venous
OR catheter related
infections).

15

Busqueda de cada factor a estudio por separado
Pruebo a centrar el resultado

MEDLINE

Hand disinfection AND
Bacteremia AND (Central
venous catheter OR
catheterization central venous
OR catheter related
infections).

Limit full text and 2003-2018

12

Busqueda efectiva

MEDLINE

Bacteremia AND
Catheterization,Peripheral
Limit abstract and 2003-2018

109

Busqueda basica, efectiva que se limita por
criterios de inclusién

MEDLINE

Bacteremia AND
Catheterization,Peripheral
Limit abstract and 2003-2018
and english

98

MEDLINE

Bacteremia AND
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Catheterization,Peripheral 4
Limit abstract and 2003-2018
and sphanish
Base de datos Prevencién de la bacteriemia 22 Busqueda basica
Elsevier en cateter venoso central
(Clinical Key) Limit ensayos clinicos and full
text
Base de datos Prevencion de la bacteriemia 19 Busqueda basica
Elsevier en cateter venoso central
(Clinical Key) Limit full text and revision
sistemética
CUIDEN Insercion AND PICC AND 8 Busqueda basica. Se utiliza esta estrategia,
Cuidados de enfermeria debido a que las busquedas anteriores (No
incluidas en el anexo) no han resultado efectivas
CUIDEN PICC AND Bacteremia 2 Busqueda basica. Se utiliza esta estrategia tan
amplia debido a que las busquedas anteriores no
resultan efectivas
COCHRANE PICC AND Bacteremia 2 Busqueda basica. Se utiliza esta estrategia tan
amplia debido a que las busquedas anteriores no
resultan efectivas
COCHRANE PICC AND Bacteremia 14 Busqueda efectiva
(limit texto complete)
PUBMED PICC AND solucion 5 Busqueda de cada factor de forma
antiseptica independiente
SCIENCE DIRECT | PICC AND Bacteremia AND 5 Busqueda de cada factor de forma
Bandages( articulos de independiente
investigacioén y guia de
practica)
SCIENCE DIRECT | PICC AND Bacteremia AND 37 Busqueda de cada factor de forma
Hand disinfection ( Art independiente
revision +Art investigacion)
EMBASE Rifampicin AND peripherally 38 Blsqueda de cada factor de forma
inserted central venous independiente
catheter
PUBMED Peripherally inserted central 25 Busqueda de cada factor de forma
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catheter AND Bandaje independiente.

CINAHL (Bacteremia OR Bacteraemia 11 1 Busqueda muy amplia, efectiva.
OR Blood stream infections)
AND (Picc lines OR
Peripherally inserted

Catheters)
CINAHL (Bacteremia OR Bacteraemia 2 1 Busqueda efectiva.
OR Blood stream infections) Amplio la bisqueda afiadiendo otro descriptor

AND Peripherally inserted
Catheters AND Antibiotic
impregnated

CINAHL (Bacteremia OR Bacteraemia 1 1 Blsqueda efectiva
OR Blood stream infections)
AND (Peripherally inserted
Catheters OR picc lines) AND
Antibiotic impregnated

EMBASE Peripherally inserted central 6 1 Blsqueda de cada factor de forma
venous catheter AND (Care independiente, efectiva.
bundle OR Vascular care)

PUBMED Picc line AND Rifampin 1 1 Busqueda de cada factor de forma

independiente, efectiva.
SCIENCE DIRECT | Pripherally inserted central 1 1 Busqueda de cada factor de forma
catheter AND Bundle independiente, efectiva.
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ANEXO 4: DIAGRAMA DE FLUJO.

600 titulos y abstracts revisados en las bases de datos

580 excluidos al leer titulo o abstract

e 247 No respondian al objetivo del trabajo

e 128 no hablaban de los PICC

e 11 publicados en un idioma distinto al castellano o inglés

e 117 no cumplian los criterios en cuanto al tipo de paciente (paciente
adulto)

e 3 no cumplian los criterios en cuanto a la fecha de publicacion

e 69 no aplicaban los cuidados que estamos estudiando

e 3 no presentaban abstract

e 2 eran estudios realizados en animales

20 articulos de bases de datos

+ 3 articulos de blsaueda manual

e 4 articulos estaban duplicados
e 3 no estuvieron disponibles a texto completo

16 articulos en total disponibles a texto completo (100%)

seleccionados para una primera lectura critica

4 excluidos tras lectura critica

e 1 hace referencia a un estudio que se llevo a cabo en laboratorio
e 2 estudios descriptivos
e 1 Estudio realizado a animales

12 articulos
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ANEXO 5: GUION DE LECTURA CRITICA DE ESTUDIOS DE
INVESTIGACION CUANTITATIVA

Articulo: Armstrong S, Thomas W, Neaman K, Ford R, Paulson J. the impact of antibiotic
impregnated PICC lines on the incidence of bacteremia in aregional burn center.Burns
2012;39: 632-635

Objetivos e hipotesis

¢ Estan los objetivos y/o hipétesis claramente
definidos?

Si

¢JPor qué?

El objetivo que plantea el estudio
es: evaluar la efectividad en la
disminucion de la incidencia de
bacteriemia en pacientes
guemados por medio de PICC
impregnados con antibidtico.

P: pacientes quemados

I: PICC impregnado de antibiético
C: PICC sin antibiético (aunque no
lo pone en el objetivo)

O: incidencia de bacteriemia

Disefio

¢Eltipo de disefo utilizado es el adecuado en
relacién con el objeto de la investigacion
(objetivos y/o hipétesis)?

No

¢Por qué? Ellos hablan de un
observacional prospectivo, que
podria ser, pero tampoco es
descabellado que sea un
cuasiexperimental de grupo control
no equivalente, porque hay un
cambio de la practica habitual.
Independientemente de lo anterior,
no es el disefio de estudio mas
adecuado porque para estudiar la
efectividad o relaciones causa-
efecto, lo 6ptimo es un ensayo
clinico aleatorizado

Si se trata de un estudio de
intervencidn/experimental, ¢Puedes asegurar
gue la intervencion es adecuada? ¢Se ponen
medidas para que la intervencion se implante
sistematicamente?

No

¢JPor qué?

Aunque explican en que consistié
la intervencion no esté lo
suficientemente explicado como
para valorar si se aplica de la
misma forma a todos los
participantes del grupo
experimento.

Poblacién y muestra

¢, Se identifica y describe la poblacién?

Si

¢Por qué? Describe a la
poblacion (pacientes ingresados
en la unidad de quemados y que
requieren PICC.

¢ Es adecuada la estrategia de muestreo?

No

¢Por qué? El muestreo es
accidental, se incluyen las
personas ingresadas en la unidad
de quemados que precisan de
PICC

¢Hay indicios de que han calculado de forma
adecuada el tamafio muestral o el nimero de
personas o casos que tiene que participar en
el estudio?

No

¢Por qué?

No habla de si la muestra de
pacientes es suficiente o no, por lo
tanto no sabemos si la muestra es
suficiente y representativa de la
poblacién a estudio.

de

Medicion

las variables

¢ Puedes asegurar que los datos estan
medidos adecuadamente?

No

¢Por qué?

No hace referencia a cuando se
considero bacteriemia positiva o
negativa asi como tampoco explica
los procedimientos de extraccion
de cultivos
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Control de Sesgos

Si el estudio es de efectividad/relacion:
Puedes asegurar que los grupos intervencion
y control son homogéneos en relacion a las
variables de confusién?

No

¢Por qué? Por que como no ha
definido a la poblacion, no ha
tenido en cuenta o identificado
otras posibles variables de
confusién

Si el estudio es de efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de enmascaramiento o
cegamiento del investigador o de la persona
investigada

No

¢ Por qué?

No se explica a lo largo del articulo,
aunque el hecho de que se haya
realizado en dos partes el estudio,
ha podido objetivar los resultados
obtenidos en el grupo control, no

asi en el grupo experimento.

Resultados,

¢ Los resultados, discusion y conclusiones
dan respuesta a la pregunta de investigacion
y/o hipotesis?

Si

¢ Por qué?

Se obtiene como conclusion que
los PICC impregnados de
antibiético son mas efectivos (en un
50% mas) que los no recubiertos
para la prevencion de la
bacteriemia. Aunque tiene
bastantes sesgos.

Valoracion
Final

¢ Utilizarias el estudio para tu revision final?

Si

¢ Por qué? Su objetivo esta
relacionado con el de esta revision
y sus resultados aportan datos
relevantes para una de las areas
estudiadas, pese a que no sea un
estudio muy potente y contenga
muchos sesgos.
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Articulos:

1 Thi et al.

2 Salama et al.

3 Gao et al.

4 Yamamoto et al.
5 Pérez Castro et al.
6 Kagan et al.

7 Hanna et al.

8 Yousif et al.

9 Echanobe et al.
10 Walz et al.

Criterios

10

¢ Estan los objetivos y/o
hipétesis claramente
definidos?

Obijetivos e
hipoétesis

¢El tipo de disefio
utilizado es el adecuado
en relacién con el objeto
de la investigacion
(objetivos y/o hipbtesis)?

Si se trata de un estudio
de
intervencién/experimental,
¢Puedes asegurar que la
intervencion es
adecuada? ¢Se ponen
medidas para que la
intervencién se implante
sistematicamente?

Disefio

NA

NA

NA

NA

NA

¢Se identifica y describe
la poblacion?

SEs adecuada la
estrategia de muestreo?

¢Hay indicios de que han
calculado de forma
adecuada el tamafo
muestral o el nimero de
personas 0 casos que
tiene que patrticipar en el
estudio?

Poblacion y muestra

¢ Puedes asegurar que
los datos estan medidos
adecuadamente?

las variables

Si el estudio es de
efectividad/relacion:
Puedes asegurar que los
grupos intervencion y
control son homogéneos
en relacion a las variables
de confusién?

Control de Sesgos [Medicién de

NA

NA

NA

NA
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Si el estudio es de
efectividad/relacion:

¢ Existen estrategias de
enmascaramiento o
cegamiento del
investigador o de la
persona investigada

¢ Los resultados,
discusién y conclusiones
dan respuesta a la
pregunta de investigacion
y/o hipotesis?

[
k=
L

¢ Utilizarias el estudio
para tu revision final?

S |N
S |S
S |S

o Valoracién |[Resultados,

= Si, N= No, N/A= No Aplicable

Pagina 35




ANEXO 6: TABLAS RESUMEN

HIGIENE DE MANOS

Fuente PubMed

Autor ThiL et al.

Afio/Pais 2015, Vietnam

Objetivo Comprobar la efectividad del lavado de manos en la prevencion de
infecciones nosocomiales en la UCI, a través de un programa de educacion
sobre el lavado y posterior comprobacion de las tasas de infeccion

Tipo de Estudio cuantitativo, observacional prospectivo de cohorte

articulo

Poblacién y/o | 17 unidades de Cuidados Intensivos

muestra

Hallazgos de La educacion en el lavado de manos aumenté el cumplimiento de dicha

interés medida preventiva reduciendo de forma significativa (36%) las tasas de
infeccién nosocomial en la UCI. En cuanto a la infeccién del CVC, fue
reducida de 4.2 a 2.8/1000 dias con CVC

Palabras Hand hygiene; Hospital-acquired infection; Vietnam; Cost-effectiveness

clave

Fuente Science Direct

Autor Salama et al.

Afio/Pais 2012, Kuwait.

Objetivo Comprobar la efectividad del lavado de manos en la prevencion de
infecciones nosocomiales en la UCI, a través de un programa de educacion
sobre el lavado y posterior comprobacion de las tasas de infeccion.

Tipo de Estudio cuantitativo, preexperimental.

articulo

Poblacién y/o | 23 camas de UCI en un hospital universitario de Kuwait. No se observan mas

muestra de 2 pacientes de forma simultanea.

Hallazgos de La educacion en el lavado de manos aumento el cumplimiento de dicha

interés medida preventiva reduciendo de forma significativa las tasas de infeccion
nosocomial en la UCI. En cuanto a la infeccién del torrente sanguineo
asociada al CVC, fue reducida de 18.6 a 3.4/1000 dias-CVC.

Palabras Hand hygiene; Compliance; Nosocomial infections; Multidrug-resistant

clave organisms

APOSITOS IMPREGNADOS

Dressings and securement devices for central venous catheters (CVC)

Fuente Cochrane

Autor Ullman et al.

Afo/Pais 2015.

Tipo de Meta analisis

articulo

Poblacién y/o | 7436 participantes que requirieron de un CVC

muestra

Hallazgos de
interés

Los apésitos impregnados en clorhexidina reducen el riesgo de bacteriemia
P=0.02
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DISPOSITIVOS DE FIJACION DEL CATETER

The incidence and risk factors of peripherally inserted central catheter-related infection among

cancer patients

Fuente Embase

Autor Gao et al.

Afo/Pais 2015, China.

Obijetivo Identificar la prevalencia y los factores de riesgo de las infecciones
relacionadas con el catéter asociadas a los PICC.

Tipo de Estudio cuantitativo, observacional prospectivo de cohorte.

articulo

Poblacién y/o | Se incluyeron 912 pacientes con un diagndstico de cancer.

muestra

Hallazgos de La fijacion del PICC con el apdsito de fijacion StatLock es un factor protector

interés contra la bacteriemia relacionada con PICC (p=0.023)

Palabras PICC, complication, clinical study, catheter-related bloodstream infection

clave

Sutureless Securement Device Reduces Complications of Peripherally Inserted Central
Venous Catheters

Fuente Google académico

Autor Yamamoto et al.

Afo/Pais 2003, San Diego

Obijetivo Determinar si un dispositivo de sujecion sin sutura ofrece una ventaja sobre
el dispositivo con sutura en la prevencion de las complicaciones del catéter.

Tipo de Estudio cuasiexperimental prospectivo de cohorte

articulo

Poblacién y/o | 170 pacientes con PICC

muestra

Hallazgos de Menor tasa de bacteriemia en el grupo de Statlock (P=0.04).

interés Mayor tasa de retirada no planificada de PICC en el grupo de sutura (31
pacientes de 85).
Menor duracion del apésito de Statlock (33 dias de media vs 38 en el grupo
de sutura).

Palabras Catheters and catheterization ,Central venous access

clave

FRECUENCIA CAMBIO DE APOSITOS

Andlisis prospectivo de la colonizacién de catéteres centrales y sus factores relacionados

Fuente Google académico

Autor Pérez Castro Et al.

Afio/Pais 2009, Barcelona (Espafia)

Objetivo Conocer la incidencia de colonizacion de los catéteres venosos centrales
(CVC) en las unidades de hospitalizacién del Institut de Malalties Digestives i
Metaboliques (IMDiM) del Hospital Clinic de Barcelona con intencién de
reducir el riesgo de infeccién.

Tipo de Estudio observacional descriptivo, prospectivo y longitudinal.

articulo

Poblacién y/o | Se incluyeron 209 pacientes, a los cuales se les colocé un total de 234

muestra catéteres

Hallazgos de Existe una diferencia significativa entre el cambio de apésito y el desarrollo

interés de una bacteriemia (P= 0.045).

Palabras Catéter venoso central; Bacteriemia relacionada con catéter; Catéter

clave colonizado
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CATETER IMPREGNADO

Peripherally inserted central catheter _associated bloodstream infection : Risk factors and the
role of antibiotic-impregnated catheters for prevention

Fuente CINAHL

Autor Kagan et al.

AfRo/Pais 2018,South Carolina (USA)

Obijetivo Evaluar los factores de riesgo para la CLABSI asociada a la insercién del
catéter venoso central (PICC) vy el papel de los catéteres impregnados con
antibiéticos (AIP) versus los PICC de NAIP y los diferentes operadores de
insercion.

Tipo de Estudio cuasiexperimental retrospectivo de casos y controles

articulo

Poblacién y/o | 5372 PICCs colocados.

muestra

Hallazgos de Mayor n° de bacteriemias en catéteres no recubiertos (75) que en catéteres

interés impregnados (14).

Palabras Bloodstream infection, Central line —associated bloodstream infection,

clave Peripherally inserted central catheter.

Long-Term Silicone Central Venous Catheters Impregnated With Minocycline and Rifampin
Decrease Rates of Catheter-Related Bloodstream Infection in Cancer Patients: A Prospective
Randomized Clinical Trial .

Fuente PUBMED

Autor Hanna et al.

Afo/Pais 2004,Houston.

Objetivo Evaluar la eficacia de los catéteres de silicona sin tunel a largo plazo
impregnados con minociclina y rifampicina (M-R) para reducir las infecciones
del torrente sanguineo relacionadas con el catéter.

Tipo de Estudio cuantitativo, cuasiexperimental prospectivo de cohorte

articulo

Poblacién y/o | 355 pacientes (182 catéteres impregnados en minociclina y rifampicinay 174

muestra catéteres no impregnados)

Hallazgos de Menor tasa de infeccion en el grupo M-R (0.25bacteriemias x1000 dias

interés catéter) mientras que el grupo con catéter no impregnado (1.28 bacteriemias
x1000 dias de catéter).

Palabras Este articulo no dispone de palabras clave

clave

The influence of using antibiotic-coated peripherally inserted central catheters on decreasing
the risk of central line-associated bloodstream infections

Fuente EMBASE

Autor Yousif et al.

Afo/Pais 2016,Houston

Objetivo Analizar la eficacia de PICC recubiertos de antibidtico VS PICC sin recubrir
en relacién a las infecciones del torrente sanguineo (CLABSI)

Tipo de Estudio cuasi experimental prospectivo de grupo control no equivalente.

articulo

Poblacion y/o | 159 pacientes

muestra

Hallazgos de
interés

La tasa de bacteriemia en el grupo de catéteres sin impregnar fue de
1.7/1000 dias, mientras que la tasa de bacteriemia para el grupo de catéteres
impregnados fue de 0/1000 dias.

Palabras
clave

Central venous catheters, Antimicrobial catheters, Bacteremia, Minocycline,
Rifampin.

Pagina 38



Effect of nurse staffing and antimicrobial impregnated
central venous catheters on the risk for bloodstream infections in intensive care units
Fuente PUBMED

Autor Echanove et al.

Afio/Pais 2003, Chicago.

Objetivo Estudiar la relacion entre el paciente de UCI, el catéter venoso central y el
personal de enfermeria en el riesgo de bacteriemia asociado a catéter.

Tipo de Estudio cuantitativo, preexperimental prospectivo de cohorte

articulo

Poblacién y/o | 8 UCls,(4535 pacientes, de los cuales 637 tenian colocado un PICC)
muestra
Hallazgos de El riesgo de bacteriemia asociado a CVC fue un 43% menor con catéteres
interés impregnados.

Palabras Este articulo no dispone de palabras clave

clave

The impact of antibiotic impregnated PICC lines on the incidence of bacteremia in a regional
burn center

Fuente Science Direct

Autor Armstrong et al.

Afio/Pais 2012,United States

Objetivo Examinar el impacto de los antibiéticos impregnados en los PICC sobre la
tasa de bacteriemia en un centro de quemados regional.

Tipo de Estudio cuantitativo, observacional prospectivo de cohorte

articulo

Poblacién y/o | 49 pacientes fueron la poblacién a estudio (19 con PICC impregnado en

muestra antibiotico y 30 con PICC sin impregnar)

Hallazgos de El 100% de los pacientes con PICC impregnado no desarrollé bacteriemia,

interés mientras que el 50% de los pacientes con PICC sin impregnar si lo hizo.

Palabras Peripherally inserted central,catheters ,Antibiotic-impregnated ,Peripherally

clave inserted central catheters ,Sepsis, Bacteremia ,Minocycline,Rifampin,
Spectrum Turboject Catheter

BUNDLE DE MEDIDAS

Fuente EMBASE

Autor Walz et al.

Afio/Pais 2015, Massachusetts.

Objetivo Aplicar un enfoque multidisdiplinario a través de un “bundle” de medidas para
reducir las tasas de infeccidn sanguinea asociadas a catéteres centrales
(CLABSI).

Tipo de Estudio cuantitativo, observacional prospectivo de cohorte

articulo

Poblacion y/o | 8 unidades de cuidados intensivos de un hospital terciario.
muestra
Hallazgos de Descenso en un 92% en la tasa de CLABSI en 9 afios, de 5.86 bacteriemias

interés /1000 dias de catéter a 0.33/1000 dias de catéter.
Palabras Este articulo no dispone de palabras clave
clave
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ANEXO 7: ARBOL CATEGORIAL BACTERIEMIA ASOCIADA A

CATETER CENTRAL DE
INSERCION PERIFERICA (PICC)

MEDIDAS PREVENTIVAS
GENERALES

MEDIDAS PREVENTIVAS
ESPECIFICAS

HIGIENE DE APOSITOS DISPOSITIVOS FRECUENCIA CATETER
MANOS IMPREGNADOS PARA FIJACION CAMBIO DE IMPREGNADO

DFL CATFTFR APOSITOS

BUNDLE DE
MEDIDAS
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