UNIVERSIDAD PERUANA UNION
ESCUELA DE POSGRADO
Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud

Uha Dnstitucion FAdventista

ARTICULO DE REVISION

Infeccién del catéter venoso central en pacientes con nutricién parenteral

Trabajo presentado en cumplimiento parcial de los requisitos para obtener el titulo de

especialista en Cuidados Intensivos

Autora

Rosa Patricia Flores Torres

Asesora

Dra. Mayela Cajachagua Castro

Lima, febrero de 2019



DECLARACION JURADA
DE AUTORIA DEL TRABAJO ACADEMICO
Yo, MAYELA CAJACHAGUA CASTRO adscritoa la Facultad de Ciencias de la
Salud, v docente en la Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud de la Escuela de

Posgrado de la Universidad Pervana Unién.

DECLARO:

Que el presente trabajo de investigacion titulado: “Infeccion del catéter venoso
central en pacientes con nutricion parenteral” constituye la memoria que presenta
la licenciada ROSA PATRICIA FLORES TORRES, para aspirar al titulo de
segunda especialidad profesional de enfermeria en Cuidados Intensivos ha sido

realizada en la Universidad Peruana Union bajo mi direccion.

Las opiniones y declaraciones de este trabajo académico son de entera responsabilidad

del autor, sin comprometer a la institucion.

Y estando de acuerdo, firmo la presente declaracion en Lima, a los quince dias del mes

de febrero de 2019.

Dra. Mayela Cajachagua Castro



Infeccion del catéter venoso central en pacientes con nutricion parenteral

TRABAJO ACADEMICO

Presentado para optar el titulo de segunda especialidad profesional de enfermeria en

Cuidados Intensivos

JURADO CALIFICADOR

7

A Y
Dra. Lili Albertina Ferndndez Molocho Mg. Nira Herminia Cutipa Gonzales
Presidente Secretario

Dra. Mavela Cajachagua Castro

A sesor

Lima, 15 de febrero de 2019



Indice

INEFOTUCCION. ...ttt bttt b et b e e 6
1. Catéter Venoso Central (CVC) ..ot 7
1.1, INdicaciones PArad CVC.......cuiiiieieiieiie et 7
1,20 VH8S U8 ACCESO ..ttt ettt b e bbb bbb e ne e 8
1.3. TIPOS U CVC .ottt bbbt 9
1.4, Complicaciones del CVC ..o 9
2. Infeccion y bacteriemia asociada al CVC...........coeiveii e 10
2.1. Infecciones nosocomiales relacionadas @ CVC.........cccoouvereiniieniinensesesee, 10
2.2, BACTEITEMIA ..uitiuieiiiteie ettt b et b ettt en 12
3. Epidemiologia de las infecciones asociadas a CVC.........ccccccevveveiceiicceecic e, 14
4, CUIdAdOS GBI CVC ...t 15
5. Nutricion Parenteral Total (NPT) ......coviieiiiiiecce e 19
5.1. Indicaciones de la Nutricion Parenteral Total ...........cccocoeiiiiniiiiiiieecee, 19
5.2. Componentes de Nutricidn Parenteral.............cccoeiiiiiiiiiicciec e 20
5.3. Complicaciones de la Nutricion Parenteral .............ccccooevveiieiiiii i 21
5.4. Cuidados al Paciente CON NPT ..o 22
6. Care Bundle para CVC ... ..ot 22

CONCIUSIONES: .o 25



Infeccion del catéter venoso central en pacientes con nutricion parenteral

Resumen

El objetivo del presente articulo es presentar el analisis reflexivo sobre la problematica de las
infecciones nosocomiales por catéter venoso central y presentar el paquete de medidas Care
Bundle como estrategia de intervencion de enfermeria. EI aumento de infecciones
intrahospitalarias (11H) estan relacionados a mdltiples factores, como el incremento de la
complejidad de los procedimientos médicos, especialmente aquellos realizados en las
unidades de cuidados intensivos donde los pacientes requieren multiples procedimientos de
diagndstico y tratamiento. Las infecciones del CVC son prevenibles al aplicar practicas en
las que se establezcan parametros claros de forma continua. EI documento que relne estas
condiciones es el Care Bundle o Paquete de Medidas para la prevencién de bacteriemia
asociada al CVC, las mismas que pueden ser elaboradas por las instituciones hospitalarias
interesadas en esta problematica. Los enfermeros profesionales encargados de la
manipulacion del CVC deben contar con el conocimiento, la concientizacion y el compromiso
de la prevencidn de infecciones y complicaciones que acarrea el CVC y Nutricién Parenteral
total (NPT).

Palabras clave: Catéter venoso central; Nutricion parenteral; Infeccion
intrahospitalaria; Care Bundle



Introduccion

El incremento de las Infecciones intrahospitalarias (11H) se debe a maltiples factores y a
la complejidad de los procedimientos médicos, en especial, los realizados en las unidades de
cuidados intensivos donde los pacientes requieren multiples procedimientos invasivos de

diagnostico y tratamiento.

El CVC es un dispositivo de acceso intravenoso indispensable para tratamiento de
pacientes estado critico; usado mayormente en &reas criticas en las que el personal
especializado de enfermeria se encarga de su cuidado. El uso del CVC no esta exento de
complicaciones como las Infecciones Asociadas al Catéter (IAC), causante de preocupacion

porque estan asociadas al incremento de la morbilidad y ademas, son de caracter eludible.

La NPT aporta todas las exigencias nutricionales al paciente criticamente enfermo. En
su composicion, contiene macro y micronutrientes por lo cual posee una alta osmolaridad.
Este tipo de nutricion, llega a ser muchas veces, la Unica modalidad de soporte nutricional en
pacientes con reposo gastrico y cuando no puede absorber adecuadamente los nutrientes por
diversas patologias. Sin embargo, la naturaleza de su composicion nutricional, manipulacion
de la NPT y estado patoldgico del paciente se constituyen en factores que contribuyen a la

infeccién del CVC.

La importancia de este articulo de revision es dar a conocer conceptos y diferencias
entre infeccion y bacteriemia asociadas al CVC, complicaciones mas comunes del CVC y

NPT, asi como medidas preventivas y cuidados actualizados del CVC.



1. Catéter Venoso Central (CVC)

Es un dispositivo de acceso intravenoso que llega a una vena de alto flujo cerca del
corazdn, para el tratamiento de sustancias hiperosmolares, generalmente indicado en
pacientes criticamente enfermos. El cateterismo venoso central es un procedimiento
estandarizado, frecuentemente empleado en los servicios de hospitalizacién, con la finalidad
de facilitar el tratamiento farmacologico y el soporte nutricional parenteral” (Seisdedos R,
Conde M & Garcia-Manzanares A, Valenzuela J, 2012). Los cuidados del CVC es

responsabilidad de personal especializado de enfermeria.

ElI CVC, por ser un procedimiento invasivo, puede ser causa de complicaciones para el
paciente. De acuerdo con Osuna-Huerta A, Carrasco-Castellanos J, Borbolla-Sala M, Diaz-
Goméz J. (2009) “su uso conlleva una potencial fuente de complicaciones locales o sistémicas
como infeccidn en el punto de insercidn, flebitis y las relacionadas con el procedimiento de
insercion; las bacteriemias relacionadas con el catéter con o sin produccion de complicaciones
a distancia como endocarditis”. Los agentes involucrados como bacterias u hongos ocasionan

complicaciones potencialmente graves para el paciente.

1.1. Indicaciones para CVC

Calafias-Continente (2017) menciona que la presencia del CVC “hace posible el aumento
de la calidad de vida de muchos pacientes al permitir la administracion adecuada y prolongada
de nutricion parenteral, quimioterapicos, antibidticos, fluidos o hemoderivados. También
facilitan, la toma de muestras de sangre sin someter al paciente a multiples, molestas y
dolorosas punciones venosas”. Ante la necesidad de administracion de altos volimenes y
mayores velocidades de infusion, ademas de cuando el acceso venoso periférico resulte

imposible; son circunstancias en la que se justifican la necesidad del uso del CVC.



El CVC es de gran utilidad para fines diagnosticos y terapéuticos como “monitoreo de la
presion de la vena central, cable marcapasos, insercion de catéteres en la arteria pulmonar,
dialisis/hemofiltracion, ausencia de acceso periférico y bypass cardiopulmonar” (Bodenham,
2017). EI CVC brinda apoyo preciso en la monitorizacion de importantes pardmetros

hemodinamicos y procedimientos que requieran recambio sanguineo como hemodialisis.

1.2. Vias de Acceso

La insercién del Catéter Venoso Central debe ser realizado por un profesional entrenado,
en un medio que propicie estrictas medidas de asepsia, de igual modo “al momento de elegir el
sitio de insercion se debe considerar el tiempo de utilidad deseado y el riesgo de
complicaciones” (Imigo, Elgueta, Castillo,Celeddn, Fonfach, Lavanderos, 2011), ya que la
NPT podria durar aproximadamente mas de 3 meses. En cuanto al sitio de insercion del CVC
son: vena yugular interna, vaso sanguineo de facil acceso y presenta complicaciones menores.
Sin embargo, no debe usarse por periodos prolongados y siempre esta latente el riesgo de
puncion arterial. Vena Subclavia: confortable, baja tasa de infeccidn, pero existe un alto riesgo
de neumotoérax, y ante sangrado es dificil la compresion. Vena Femoral, de facil acceso, usado
en situaciones de urgencia, por lo cual recomienda su uso en forma transitoria 0 como ultima

opcion (Bodenham, 2017).

En pacientes pediatricos, la via periférica se podria utilizar para la administracion de
Nutricion Parenteral (NP), como suplemento de la Nutricion Enteral (NE) siempre y cuando los
requerimientos sean minimos, o el paciente tenga un acceso venoso dificil; sin embargo cuando
es necesario la NP a través del CVC va a depender del tiempo que requieran su uso como NP a
corto plazo a traves de la vena yugular interna, vena subclavia y vena femoral; la NP de mediano
plazo son convenientes los CVVC de insercion periférica(PICC). (Pedron, Cuervas-Mons, Galera,

Gbémez, Gomis, lrastorza, Martinez, Moreno, Pérez-Portabella, Pozas del Rio, Redecillas,



2017).

En un estudio con pacientes adultos el sitio de colocacion de CVC maés frecuente fue
en la vena yugular en un 77 % el resto se distribuy6 con igual porcentaje entre vena
subclavia y vena femoral, siendo el lado derecho el de mayor preferencia. (Miguelena,
Pardo, 2013) debido a que resultaron de facil acceso, pero con mayor riesgo a presentar

complicaciones mecéanicas.

Es derecho del paciente otorgar el consentimiento informado que “es un proceso
donde el médico otorga informacion y explicacion en lenguaje comprensible, acerca del
procedimiento que se quiere realizar. Esta informacidn debe dar a conocer sus matices, los
beneficios, los riesgos y secuelas del procedimiento.” (Revilla D, 2007). Un representante
legal debera recibir la informacion en caso el paciente no esté en condiciones de tomar

decisiones para su autorizacion o desistimiento del procedimiento.

1.3. Tipos de CVC
Existe una variedad de CVC, acuerdo a su duracion los mas comunes de acuerdo a

Alonso, Ferndndez, Gonzalez, Gutiérrez, Velasco, L6opez, Piorno, Fernandez, (2011)son:

- Reservorio: su implantacion es torécica, situando el reservorio sobre el plano muscular.
El acceso venoso se realiza a través de las venas yugular o subclavia

- Hickman: Esté indicado para tratamientos limitados en tiempo y en pacientes con
mal acceso vascular periférico.

- PICC: Es un catéter central de insercion periférica, no tunelizado, que se utiliza en
pacientes con buen acceso venoso periférico y para tratamientos limitados en tiempo.

El medico encargado de su insercion evaluara y decidira el tipo de catéter a utilizar.

1.4. Complicaciones del CVC

La bacteriemia es la principal complicacién en pacientes que reciben Nutricion



Parenteral debido al tiempo prolongado de permanencia del CVC, asi como de la nutricion
parenteral. Una permanencia del dispositivo mayor a dos semanas esta relacionada
significativamente con el aumento de riesgo de padecer bacteriemia asociada a catéter (Ocon

M & Medrano A, Garcia B, 2013).

Durante la insercion del CVC suele presentarse complicaciones mecanicas como “la
puncion arterial, hematoma, hemitorax, neumotoérax, los cuales, dependiendo del sitio de

insercion elegido, presentardn una mayor o menor incidencia siendo esto un factor

fundamental en la decision de la vena.” (Imigo, et al. 2011) por ello se sugiere el uso

guiado con ecografo Doppler para reducir los riesgos ya mencionados.

Otra complicacidn frecuente es la trombosis debido al dafio endotelial que se produce
durante la insercion del CVC. Asimismo, la presencia prolongada del CVC, la alta
osmolaridad de la NTP y el calibre del CVC son factores que predisponen a esta
complicacién. Sin embargo, la terapia antitrombética disminuiria esta complicacion. (Calafias-

Continente. 2017).

2. Infeccién y bacteriemia asociada al CVC
En la medicina moderna, el uso comun del CVC es localizado en grandes venas centrales.
Al ser un procedimiento invasivo de corta o larga permanencia manifestandose en una
infeccion localizada en el punto de insercion en la que los microorganismos, ya sean
bacterianas o virales, se proliferan pudiendo llegar a desarrollar en casos extremos una sepsis.

(Ferrer. 2014)

2.1. Infecciones nosocomiales relacionadas a CVC

Las infecciones asociadas a CVVC se inician por la colonizacion del catéter y/o el punto

de insercion del CVC, dando lugar al desarrollo de la bacteriemia, previamente existe un



periodo de latencia en la que se desarrolla la bacteriemia evidenciandose las manifestaciones
clinicas.(Aguilella, Valero, Gastalver, Gomis, Moreno, 2012).

Se define a la Infeccion confirmada de CVC con estas caracteristicas en breve: “fiebre >
38,3° C, leucocitosis > 12.000 mma3 en ausencia de otro foco infeccioso que lo explique y
con criterio microbiologico de colonizacion del catéter (con o sin bacteriemia).” (Medina,
Rodriguez, Astesiano, Savio, Gonzalez, Bazet, 2006) El diagnostico de infeccion se establece
por medio de hemocultivos central y periférico demostrando la presencia de bacteriemia o
fungiemia.

La porcidn del CVC insertado en el intravascular, se recubre de fibrina, fibrindgeno y
otras proteinas, en las que se impregnan en la superficie del biomaterial que sirve como
adhesivo y fuente de nutrientes para los microorganismos favoreciendo formacion de
biofilms, la reproduccion y propagacion bacteriana.(Aguinaga, Del Pozo. 2011).

La migracién de los microorganismos hacia el torrente sanguineo es a través de 3 vias:
“La contaminacion del producto de la infusion, la contaminacion de la conexion y del espacio
intraluminal; La contaminacion de la piel adyacente al lugar de su insercién y la superficie
extraluminal” (Ferrer. 2014). Los microorganismos que acceden a traves del producto de la
infusion se daria en caso estos se encuentren contaminados. En cuanto a la contaminacion de
la piel y del espacio extraluminal consiste en que los microorganismos que se encuentran en la
superficie externa ingresa desde el punto de insercion del catéter hacia la punta del CVC
proliferandose llegando al torrente sanguineo. Por ultimo, conexién u espacio intraluminal, a
causa de la contaminacion de la conexion entre el equipo de infusion y el catéter al ser
manipulado por manos contaminadas; desde la conexion se incorpora al interior del CVC
hacia el extremo distal.

Otra posibilidad frecuente de ingreso de “microorganismos también pueden acceder

por via endoluminal al interior del CVC tras la infusion de un liquido contaminado o tras



una diseminacion hematdgena desde un punto distante de infeccion.”(Aguinaga, Del Pozo.
2011). Los géermenes de una sepsis lejana al CVC son transportados por la sangre hacia

este, logrando infectarlo.

De acuerdo con Borba (2007) “probablemente, al uso indiscriminado de antimicrobiano$
de altima generacion y del propio aumento en la utilizacion de CVC”. El uso recurrente de
CVC en las UCls ademas de la antibioticoterapia ocasionando la resistencia de gérmenes

aislados, a los antibi6ticos.

2.2. Bacteriemia

La bacteriemia, es un criterio clinico de la infeccion asociada al CVC, en la que se
evidencia la presencia de bacterias u hongos en el torrente sanguineo denominandosele
bacteriemia y/o fungiemia como consecuencia de “ el uso de procedimientos diagnosticos o
terapéuticos invasivos, la contaminacion de los dispositivos artificiales, el dificil
cumplimiento de las técnicas béasicas de control de infeccion en muchos casos y la prevalencia
de microorganismos multirresistentes” (Sabatier, Peredo, 2009). El dispositivo intravascular es
utilizado y manipulado en la UCI, en ocasiones sin las medidas de asepsia y antisepsia, lo que
implica riesgo de adquirir una infeccién nosocomial. Bacteriemia relacionada a CvVC
En pacientes pediatricos que reciben Nutricion Parenteral (NPT), los gérmenes causantes de
las infecciones asociadas al catéter: “Staphylococcus epidermidis, Enterobacter spp,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pseudomona aeruginosa, Staphyloccus aureus,
Enterococcus (E. faecalis, E. faccium) y Candida albicans u otros hongos.” (Pedron, et al
2017) Microorganismos localizados tipicamente en la piel, tracto respiratorio, digestivo,
genitales. Infectan el CVVC por contacto directo con manos, superficies ambientales o equipos

médicos contaminados por pacientes infectados.

En otro estudio, en pacientes menores de 15 afios “Los microorganismos mas



frecuentemente hallados fueron Sthaphylococcus coagulasa (-) 50%, Pseudomonas sp. 21% y
Céandida sp 10.5%, otros menos frecuentes fueron Escherichia coli, Streptococcus viridans,
Klebsiella pneumonie y Enterococcus aerogenes.”.(Osuna-Huerta, et al 2009). Los
microorganismos aislados entre gram positivos y gram negativos los cuales son transportados

a través de las manos colonizadas del personal encargado de su cuidado y manipulacion.

En paciente portadores de CVC para hemodialisis asi como en otro grupos patologicos,
los microorganismo cominmente aislados son: Staphylococcus aureus y los estafilococos
coagulasa negativos ocasionando bacteriemias relacionadas a CVC, conllevando a

complicaciones como osteomielitis y endocarditis.(Aguinaga, Del Pozo. 2011).

Un estudio en un hospital mexicano Lona-Reyes, Lopez-Barragan,Celis, Perez-Molina,
Ascencio- Esparza. (2016) respecto a bacteriemia asociada a CVC determin0 la incidencia
el cual fue de 6.5 eventos por 1,000 dias catéter. Los microorganismos fueron cocos Gram
positivos 37.5%, bacilos Gram negativos 37.5% y Candida albicans 25%.ademas en un
mismo evento se logré aislar 2 bacterias: Escherichia Coli y Enterobacter Cloacae.” Se debe
tener en cuenta la ubicacion del CVC ya que si estan situadas en la femoral o vena yugular
interna, estan propensas a entrar en contacto con secreciones traqueo bronquiales, vomito,

heces, orina.

En un estudio realizado en 10 hospitales de Colombia se aislaron reiterativamente
bacilos gramnegativos, a diferencia de lo reportado en paises desarrollados. La mortalidad
general es alta y los factores asociados con riesgo de muerte fueron: la edad y los mayores
puntajes de gravedad (De La Rosa, Ledn. 2016). Las edades extremas y el grado de
severidad de las enfermedades son factores que favorecen la morbimortalidad en pacientes

afectados con bacteriemia.

El uso del CVC es de vital importancia en la UCI sin embargo, el tiempo de



permanencia del CVC guarda relacion con pacientes que presentaron bacteriemia, por lo
tanto se recomienda el retiro del dispositivo una vez que ya no sea necesario su uso. Mayor
tiempo de exposicion ocurre mayor riesgo de contraer infeccion de CVC.((Telechea,

Rodriguez.2013)

El paciente portador de CVC gue presente signos de infeccion locales o sistémicos; podria hacer
caer en la sospecha de que se trate de una Infeccion Asociada a CVC, sin embargo, para
diagnosticarla, es necesario realizar estudios microbiol6gicos entre ellos “métodos conservadores, el
cual posee los més altos porcentajes de sensibilidad y especificidad; en segundo lugar, métodos
cuantitativos son adecuados para diferenciacion entre infeccién y contaminacion”. Telechea,
Rodriguez (2013) detecta bacteriemia o fungiemia en sangre obtenida del CVC la cual se compara con

cultivos obtenidos por puncion de sangre periférico.

En ocasiones los resultados de hemocultivo podria arrojar falsos negativos mas aun si
la prueba fue tomada mientras se utilizaban antibidticos o cuando se encontraba en su
maxima concentracion en sangre y a la resistencia antimicrobiana de los microorganismos

a los antibidticos administrados.((Lona-Reyes, et al. 2016)

La importancia de aplicar protocolos o paquetes de medidas que permitan ademas
“El progreso en la reduccion de las tasas de bacteriemia asociada a CVC, pone de
manifiesto que son evitables y ayuda a establecer un marco de prevencion que se puede
aplicar a otras infecciones hospitalarias.”(Villamarin-Bello, Pifieiro-Lamas, Barros-Dios,
Ruano-Ravina, Garcia-Otero, 2016) lo cual afecta en la duracion del catéter y bienestar

del paciente ademas de los costes hospitalarios.

3. Epidemiologia de las infecciones asociadas a CVC

Las Infecciones Asociadas a Atencion de Salud (IAAS) anteriormente llamadas “Infecciones

Intrahospitalarias(11H) constituyen un problema de salud publica a nivel mundial, debido a que



incrementan la mortalidad, morbilidad y los costos de atencidn, tanto para el paciente y su familia
como para la sociedad.” (Ministerio de Salud, 2016)generando un impacto econémico debido a que

aumentan el costo del tratamiento, estancia hospitalaria entre otros.

En el Perii, no obstante que las infecciones del torrente sanguineo son de notificacion
obligatoria segun las normas existentes por parte del MINSA, sin embargo, es necesario
mejorar la calidad de dicha informacidn, para una vigilancia efectiva de riesgos, incluyendo
riesgos especificos asociados a lineas venosas centrales, asi como la elaboracion de
informacion sobre los costos de atencion debido a las infecciones asociadas al cuidado

critico.

La experiencia del Grupo de Investigacion para la Calidad y la Seguridad (Quality and
Safety Research Group- QSRG) del Hospital Johns Hopkins, dirigido por el Dr. Peter
Pronovost, aplicado en 7 hospitales peruanos tanto puablicos como privados se evidencio
que las IAAS asociadas a CVC son prevenibles, implementando intervenciones costo
efectivas y la promocién de buenas practicas impulsados por el MINSA y OMS para el

control de bacteriemias. (Ministerio de Salud, 2016).

Las altas concentraciones de glucosa que contiene la NPT pasan a la sangre y a los
tejidos convirtiéndose en un caldo de cultivo para las bacterias y por consiguiente su
propagacion, ademas del tiempo de duracion de NPT, por ello es que tiene una elevada

incidencia en IAC. (Aguilella, Valero, Gastalver, Gomis, Moreno, 2012).

4. Cuidados del CVC

Ocon, et al (2013) sostienen que “resulta imprescindible la aplicacion de estrategias
terapéuticas basadas en rigurosas medidas de asepsia con el objetivo de prevenir y reducir
la incidencia de Bacteriemia Asociada a Catéter (BAC), especialmente durante el periodo

de infusién de la Nutricion Parenteral Total (NPT)”. emplear practicas seguras atraves de



protocolos de insercion y mantenimiento de CVC.

En la actualidad hay mayor relevancia en aplicacion de medidas de bioseguridad y
técnicas estandarizadas para el cuidado y manejo del CVVC asi como también el uso de
antimicrobianos para evitar el desarrollo de sepsis por parte de personal especializado:
anestesiologo, medico intensivista, enfermeras especialistas en Unidad de Cuidados

Intensivos (Aguilella, et al , 2012).

En el Instituto de Salud del Nifio (INSN) 2009 Lima- Perd, ante la alta prevalencia de
infecciones intrahospitalarias y escases de técnicas estandarizadas para intervenciones de
riesgo: insercion y mantenimiento del CVC se puso en marcha el proyecto “Infeccion
Zero”, el mismo que esta encaminado a implementar técnicas asequibles y de bajo costo al
personal encargado del cuidado del paciente critico”(Nakaschi -Morimoto, Alvarado-
Palacios M & M, 2017) permitiendo asi a la adherencia del personal de salud a adaptarse a

las nuevas medidas, contribuyendo a la disminucion de infecciones asociadas al catéter.

El lavado de manos con agua y jabon desinfectante o desinfectantes que contengan
alcohol se debe realizar antes y después del contacto con el punto de insercién ya sea para
insertar, reemplazar, curar; manteniendo la técnica aséptica durante la insercion y cuidado
del CVC. (Borba, 2007)son medidas poderosas para la prevencion y disminucion de

incidencia de infecciones asociadas al catéter.

El uso obligatorio de guantes esteriles, como barrera estéril debido a que no posee
ningun tipo de vida microbiana o contaminante, posterior al lavado de manos es
imprescindible durante la insercion, el manejo, cuidado y cambio de ap6sitos del CVC
insertado manteniendo la técnica aseptica .(O’Grady, Alexander, Burns, Patchen, Garland,

Heard, Lippset, Mermel, Pearson, Raad, Randolf, Ruup, Saint.2011).

En un estudio de actualizacion de antisepticos y desinfectantes durante la insercion y



mantenimiento del CVC, se evidencia su superioridad que el uso de solucion alcoholica de
clorhexidina mayor a 0.5% presento menos eventos de colonizacion y bacteriemia en
comparacion al uso de yodopovidona iodada en solucion alcoholica sin embargo se
recomienda el uso de yodovidona iodada en alcohol en caso se presente alguna
contraindicacion a la clorhexidina.(Diomedi, Chacon, Delpiano, Hervé, Jemenao, Medel,
Quintanilla, Tinoco. 2017) de acuerdo con el estudio de Pedrolo, Reichembach,Adami.
(2014) el uso de antisepticos como “la clorhexidina puede resultar beneficioso para la
disminucion en la de la colonizacion del catéter y IAC en comparacion al uso de
curaciones con yodopovidona” debido a que posee accion bactericida y fungicida, pero

requiere mas estudios que especifiquen su eficacia.

Se recomienda que la frecuencia de curacién del CVC se debe realizar cada 2 dias, si
esta cubierto con aposito de gasa y cada 7 dias si esta cubierto con apdsito transparente; en
este Ultimo caso si el pacte se encuentra diaforético o el punto de insercion supura o sangra,
se colocara una gasa estéril en el punto de insercion hasta que se resuelva y realizar la

curacion cada vez que sea necesaria.(O’Grady, et al.2011).

Aunque hay investigaciones que no concluyen si los intervalos largos entre cambio de
aposito se asocian con IAC, se recomienda que estos deben cambiarse cada vez que sea
necesario, por ejemplo si el aposito perdid su integridad, si se observa suciedad, etc.(Gavin,

Webster, Chan, 2016)

German, Moreno, Gomis.( 2016) recomienda que “Los sellados con etanol o
Taurolidina estarian indicados en pacientes con Nutricion Parenteral Domiciliario que
presentaron el afio anterior mas de una IAC o pacientes de riesgo. Sellado de antibiotico
trata bacteriemias asociadas a CVC por S. coagulasa negativo o gram negativos” por una

parte. EI Etanol es un microbicida y ademas evita formacion de trombos, por otro lado, la



Taurolidina es un poderoso antiséptico; sin embargo, no hay estudios clinicos que puedan
comparar su eficacia. Respecto al sellado con antibioticos se identificara al germen

responsable de la infeccion y el antibiotico al que sera sensible.

De acuerdo con German, Moreno, Gomis.(2016)recomienda el “retiro del CVC cuando
existan signos de infeccion del punto de insercion, del trayecto subcuténeo, o cuando el
germen responsable de la infeccion sea S. aureus o Candida se recomienda no realizar
sellados de antibi6tico dado que su eliminacion es mucho mas dificil con el uso de

sellados”. Previo examen de hemocultivo y cultivo de punta de catéter que lo confirme.

La manipulacién innecesaria del catéter y la aplicacion estricta de técnicas de asepsia
contribuyen en la prolongacién de la permanencia del acceso vascular, mejora la calidad y
esperanza de vida del paciente, reduce la carga de enfermeria y el costo econémico sanitario
(Gonzélez, Ojeda, Dolores, Garcia, Redondo, Caro, Huerga, Gomez, Molina, Garcia,

Fernandez, 2014).

Limitar las desconexiones entre la linea de infusién y el CVC, ademas de la
manipulacion innecesaria del punto de insercion; ya que representa una puerta de entrada
a microorganismos patdgenos, y la administracion de soluciones a través de bombas de
infusion continua con técnica estéril, son cuidados que ayudan a prevenir las infecciones.

(Lona-Reyes, et al.2016).

El cambio del set de administracion de sangre y sus derivados, emulsiones de grasa se
deben realizar cada 24 horas. En otro caso, los sets de administracion continua de
medicamentos que no sean los mencionados, el intervalo de cambio se realizara cada 96
horas. En cuanto al set de administracion de propofol, se realizara el cambio cada 6 — 12

horas. .( (O’Grady, et al. 2011).



5. Nutricion Parenteral Total (NPT)

El suministro total de nutrientes de acuerdo a los requerimientos nutricionales de los
pacientes, por lo tanto “La nutricion artificial por via parenteral (NP} es una técnica de
soporte vital que ha demostrado su utilidad en pacientes en los que no es posible la
alimentacion por via digestiva” (Schoenenberger, Rodriguez. 2010). Es muy util cuando se
requiere reposo gastrico y cuando no puede absorber adecuadamente los nutrientes por

diversas patologias.

Ramirez.(2012)sostiene que la “Nutricién Parenteral Total (NPT) posee
fundamentos cientifico - econdmicos, permite ahorrar costos, ganar beneficios y mejorar
la calidad, con procesos criticos, educacion continua y estandares que garantizan una
asistencia de salud eficaz, eficiente y efectiva”, garantizando la recuperacién del paciente

principalmente.

Sin embargo, el desconocimiento en cuanto a la formulacion de NPT por parte
del personal encargado, de acuerdo a la patologia del paciente ocasiona que no se
indique la NPT o que se den formulaciones inadecuadas. Al respecto, (Vaquerizo C,
Mesejo A, Acosta J, 2013) refiere que “La escasa diversidad en las pautas de manejo
nutricional puede estar en relacion con el papel activo del intensivista en la indicacién
y prescripcion del soporte nutricional y en la existencia de protocolos consensuados de

Nutricién Artificial”

5.1. Indicaciones de la Nutricion Parenteral Total
La NPT se indica para més de dos dias de tratamiento ya que la sintesis proteica se

inicia a las 36 horas de su primera administracion.

Todo paciente en estado critico padece de un déficit calorico proteico por lo tanto debe

tener un adecuado soporte nutricional mas aun cuando la nutricion enteral este



contraindicada o sea escasa para cubrir las necesidades nutricionales. (Vaquerizo.2017)

Cuando las condiciones de salud del paciente no permiten el uso normal del tracto
gastrointestinal, se indica la NPT por tal motivo en "enfermos pos operados de cirugia
mayor, enfermos con complicaciones en el posoperatorio como: ileo paralitico, peritonitis,
fistulas, gastroparecia; reposo gastrico, coadyuvante de quimioterapia, obstruccién del
aparato digestivo, desnutricion grave, sindrome de malabsorcidn e intestino corto,
quemados” (Cardona. 2007) convirtiéndose en la Unica opcidn factible en estos tipos de

trastornos para pacientes adultos, pediatricos y neonatos .

5.2. Componentes de Nutricion Parenteral

En pacientes adultos y pediatricos la NPT aporta completamente sus requerimientos
nutricionales como: “Aminoacidos, hidratos de carbono, Lipidos, electrolitos y minerales,
oligoelementos, vitaminas y carnitina ” (Pedrdn , et al .2017). Las necesidades nutricionales

varian de acuerdo a la patologia, el peso, edad, y condiciones del paciente.

De acuerdo a Vergara, Véliz (2016) “la Nutricion Parenteral Total (NPT)debe ser
administradas por un acceso vascular central por el dafio al endotelio vascular que
provocan”. La alta concentracién de nutrientes que componen la NPT implica una elevada
carga osmolar, por lo tanto al ser administradas por venas de grueso calibre hay mayor

tolerancia y resistencia al dafio endotelial.

Las soluciones lipidicas enriquecidas con &cidos grasos con Omega 3 en
comparacion a las soluciones lipidicas enriquecidas con aceite de oliva, la primera
resulta mas conveniente, respecto a recurrencia de Infecciones Asociadas al Catéter,
ya que hay tendencia a la disminucion a diferencia de los lipidos con aceite de oliva.

(Aguilella,Valero, Gastalver, Gomis, Moreno. 2012).



5.3. Complicaciones de la Nutricion Parenteral

Cardona(2007) menciona que las “complicaciones que pueden presentar los pacientes
con nutricion parenteral se dividen en: mecanicas, relacionadas a la insercion o el
mantenimiento del catéter; sépticas, debidas al catéter y metabdlicas por desequilibrios
hidroelectroliticos o por complicaciones hepaticas” la NPT no esta exenta de riesgos sin
embargo se pueden evitar con un correcto manejo de catéter, control de alteraciones

hidroelectroliticas, por exceso o defecto, etc.

La hipofosfatemia es una de las complicaciones con mayor incidencia en las personas
que reciben nutricion parenteral, porque los lipidos por este medio, proporcionan un
aporte escaso de fosfato para cubrir las necesidades del pacte, por lo cual es preciso
adicionar fosfato para evitar esta complicacion. (Llop, Sugrafies, Comas, Badia, Saez,

Jodar, 2004)

En un estudio multicentrico de Bonet, (2005) concluye que la complicacién metabdlica
de mayor incidencia es “La hiperglucemia y la disfuncion hepatica, la primera de mayor
incidencia de 3,9 episodios por 100 dias nutricion” en el paciente critico la respuesta
inflamatoria sistémica ocasiona hipermetabolismo y resistencia a la insulina conllevando a
la hiperglucemia. La disfuncion hepatica generalmente se manifiesta cuando el paciente
Ileva mas de dos semanas con NPT o sobrealimentacion, suele revertir cuando se suspende
la nutricion parenteral. Sin embargo, la colestasis puede evolucionar a cirrosis y puede dar

lugar a insuficiencia hepética y muerte

Todas las complicaciones relacionadas con la NPT en el enfermo critico tienen en
conjunto, una elevada incidencia durante el tiempo en que se administra la NPT, pero el
personal profesional con conocimiento correcto de las mismas, el uso de protocolos, guias

de practica clinica y un correcto entrenamiento hacen que estas tengan poca relevancia



clinica. (Vergara, Véliz, 2016).

5.4. Cuidados al Paciente con NPT

A fin de prevenir complicaciones es necesario vigilar la aparicion de hiperglicemia o
hipoglicemia por ello “Adecuar el aporte de glucosa a su oxidacion y controlar sus niveles
plasmaticos, lo que ha resultado en una disminucion significativa de las complicaciones,
sobre todo metabdlicas e infecciosas anteriormente asociadas a la NTP”’(Vaquerizo,
Mesejo, Acosta, 2013). La NPT implica elevados aportes de glucosa, es una de las

complicaciones mas comunes.

Se requiere control de la infusion de la Nutricion Parenteral Total por lo tanto
“Deben ser administradas con un preciso control de la velocidad de infusion mediante
bombas volumétricas.”(Pedrdn, et al. 2017) para llevar un control estricto de flujo por
horas, evitar sobre hidratacion, hiperglicemia como problemas mas comunes en pactes

con NPT.

En cuanto a las medidas preventivas de infecciones asociadas a CVC, la misma NPT
es factor de riesgo, en ese sentido “Son la higiene de manos, el uso de barreras asépticas
maximas durante la insercidn y asepsia de la piel del punto de insercion con clorhexidina
al 2% y ante cada manipulacion del mismo” (Seisdedos, et al. 2012). Aplicando rigurosas
medidas de prevencion de IAC en cada procedimiento que implique manipulacion del

CVCy NPT.

6. Care Bundle para CVC
El concepto de Care Bundle consiste en aplicar un grupo de mejores practicas de
prevencion de infecciones intrahospitalarias que cuando se realizan en conjunto, en forma
confiable y permanente han demostrado tener impacto en reducir las tasas de I1H. En

suma, es una forma de mejorar los procesos del cuidado enfermero, basadas en la



evidencia cientifica.

El Care Bundle reine un conjunto de préacticas que favorecen la reduccion de
Infecciones Asociadas a Catéter (IAC) por lo tanto “El uso simultaneo de un Bundle para
la insercion y mantencion impacta positivamente en la disminucion de la tasa de infeccion
del torrente sanguineo relacionada a CVC, convirtiéndolos en una alternativa efectiva para

mejorar la calidad y seguridad asistencial” (Padilla, 2017).

Utiliza medidas de prevencion efectivas aplicadas juntas en forma de paquetes y que el
personal debe cumplir al 100% por lo consiguiente* tendrd un impacto positivo en la
reduccion de complicaciones infecciosas con bajo costo y minimo riesgo para el paciente” su

incumplimiento pone en riesgo la sequridad del paciente.(Osorio, Alvarez, Gémez, 2013).

Las intervenciones incluidas en el Care Bundle para CVC incluyen higienizacion de las
manos, uso de medidas de barrera maxima (uso de gorro, mascarilla, bata, guantes y campos
estériles), preparacion de la piel con clorhexidina al 2%, seleccién del sitio de insercion y
revision diaria de la necesidad de permanencia del CVC. Las medidas mencionadas se aplican

durante la insercion y mantenimiento del CVC. (O’Grady , et al, 2011)

Sin embargo a veces no se cumple con las etapas del Bundle y se realizan técnicas
incorrectas tanto en la insercion y/o mantenimiento de CVC, por ello es recomendable la
capacitacion a los involucrados en el cuidado y manejo. Es importante designar responsables
de charlas y asegurar su comprension mediante una evaluacion post-charla, cada medida debe

documentarse.(Lopez, Manzo, Figueiredo, Leite, Reis, de Oliveira, 2017).



LISTA DE VERIFICACION EN LA INSERCION DE CATETER VENOSO CENTRAL

Pasos Fundamentales Si No | Observaciones

Antes del procedimiento
Consentimiento informado y/o informacién al paciente o
acompaniante.
Higiene de mano adecuada.

Gorro

Mascarilla
Operador cuenta con: Mandildn estéril

Guantes estériles

Proteccion ocular

Gorro
Asistente del operador Mascarilla
cuenta con: Mandilon estéril

Guantes estériles

Proteccion ocular
Personal de apoyo en el Gorro
procedimiento debe Mascarilla
contar con: Mandilon
Prepard la piel con la técnica adecuada*
Utilizd la técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a
cabeza
Durante el procedimiento:
Mantuvo el campo estéril
Necesitd un segundo operador calificado después de 3
punciones sin éxito (excepto en caso de emergencia).
Después del procedimiento:
Limpid con antiséptico los restos de sangre en el lugar y colocé
apésito estéril.

Pasos Fundamentales Si No Observaciones

Antes del procedimiento

Consentimiento informado y/o informacidn al paciente o
acompaniante.

Higiene de mano adecuada.

Gorro

Mascarilla

Operador cuenta con: Mandilén estéril

Guantes estériles

Proteccidn ocular

Gorro
Asistente del operador Mascarilla
cuenta con: Mandilon estéril
Guantes estériles
Proteccidn ocular
Personal de apoyo en el Gorro
procedimiento debe Mascarilla
contar con: Mandilén

Prepard la piel con la técnica adecuada*

Utilizé la técnica aséptica para cubrir al paciente de pies a
cabeza

Durante el procedimiento:

Mantuvo el campo estéril

Necesitd un segundo operador calificado después de 3
punciones sin éxito (excepto en caso de emergencia).

Después del procedimiento:

Limpid con antiséptico los restos de sangre en el lugar y colocé
apésito estéril.

(MINSA, 2010)




Conclusiones:

Las infecciones de CVC son prevenibles al emplear y aplicar las medidas con las
mejores practicas en las que se establezcan parametros claros de forma continua. El
documento que reune estas condiciones es el CARE BUNDLE que pueden ser elaboradas

por las instituciones hospitalarias interesadas en esta problematica.

Es imprescindible, el conocimiento, la concientizacion y el compromiso por reduccion
de infecciones y complicaciones que acarrea el CVC y NPT, por parte del personal de
enfermeria, encargado de la manipulacion del CVC. Quizé no se logre erradicar, pero si

disminuir significativamente la infeccion del CVC en pacientes que reciban NPT.
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